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Editorial

A comienzos de octubre han sido presentados al Parlamento 10s Presupuestos Gene-
rales del Estado y de la Seguridad Social. En una coyuntura de profunda crisis eco-
némica ¥y social en el Estado espafiol, dentro de un contexto mundial de intensas
mutaciones, los Presupuestos Generales del Estado y dela Seguridad Social mantienen
e incluso incrementan en términos absolutos la mayor parte de las prestaciones de in-
dole social. Los programas educativos, culturales, de Seguridad Social, debido a los
incrementos €n cantidad y a mejoras de gestion no sufren merma respecto d afos an-
teriores. Sin embargo, los gastos publicos dedicados a la Defensa, del Ministerio del
Interior muestran alzas comparativas de dificil jus tificacion.

El paro, especialmente el juvenil, continua creciendo de manera alarmante. Las cla-
ses media y obreras se enfrentan d restricciones en Sus niveles de renta. La Seguridad
Social se encuentra abocada a una Reforma, que puede reducir sensiblemente las pres-
taciones a otorgar, principalmente en cuestion de pensiones. Los problemas de los
sistemas sanitarios y educativos permanecen en gran parte sin solucionar. La situacion
de la tercera edad, los minusvdlidos, minorias étnicas y otros colectivos marginados
empeora paulatinamente.

En este proceso actualmente abierto, son diversas las opciones posibles, diferentes
las soluciones ofertadas pard los problemas sociales.

En las padginas que siguen se abordan varios de los temas fundamentales del pano-
rama trazado.

Patrocinio Las Heras, directord general de Accion Social, manifiesta en la entrevista
concedida a la Revista de Servicios Sociales ¥ Politica Social que “tenemos que enca
rar las presentes condiciones socieconomicas como una catdstrofe social (...) Procede
alcanzar un acuerdo institucional entre las Comunidades Autdénomas, los Ayunta-
mientos y Administracion Central para poner en marcha un Plan de Emergencia Social
para afrontar la dramdtica situacion social”.

Elena Pelaez, vicepresidenta del Consejo General de Asistentes Sociales, como con-
clusion final del articulo escrito sobre las Conferencias Internacionales de Bienestar
Social, celebradas en Montreal, Canadd, el pasado verano, dice que “hoy todas las
situaciones estdn interrelacionadas y las consecuencias afectan a todos y son responsa
pilidad de todos”. :

Los derechos sociales adquiridos por la poblacion no pueden discutirse, sino poten-
ciarlos y consolidarlos. Los Presupuestos del Estado, de la Seguridad Social deben velar
para que el, a veces escaso, bienestar social logrado por la poblacion espafiola no dis-
minuya. Es taread del Gobierno crear y variar las formas de financiacién y gestion, ast
como articular la cooperacion social necesarias pard hacerlo realidad.
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EL MARCO JURIDICO

DE LA DESCENTRALIZACION
DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Considerando los Servicios Sociales
en sentido amplio, analizaremos los
preceptos constitucionales y los con-
cordantes  de las restantes normas
juridicas (Estatutos de Autonomifa,
Decretos de transferencias y disposi-
ciones emanadas de los entes autono-
micos) que constituyen su instrumen-
tacion juridica. Comprende este andlisis
la definicién del marco de lo posible
y la exposicion de lo realizado hasta
ahora a partir del desarrollo cons-
titucional. .

La ambigliedad del texto constitu-
cional, como veremos més adelante,
si bien no determina de manera expresa
cudl es el nivel adecuado en el que debe
situarse la accién de planificacién e
impulso de los Servicios Sociales (Esta-
do o Comunidades Auténomas) permi-
te desde luego un desarrollo racional
y fecundo de los mismos: primero,
porque varios preceptos constitucionales
se refieren directamente a la importan-
cia de que “los poderes ptiblicos” pro-
muevan un sistema de Servicios Sociales,
son en concreto los articulos, 50, 49,
391y 2, 44 y 48 y en cierto modo
también el 47 y el 51.1 y 2 y segundo,
Porque no limita el ejercicio de estas
acciones (planificacion e impulso de
los Servicios Sociales) a las efectuadas
den?ro del campo de la Seguridad
Soplal como sector de la politica social
mas cualificado.

La inaplazable reforma de la Seguri-

gad Social y la nueva Ley de. Régimen
docal brindan oportunidades que no
beben_ desaprovecharse. para sentar las

Sistema de Servicios Sociales que permi-

|

ases de lo que debe ser un moderno

ta el paso desde la dispersién actual a
la coordinacién entre prestaciones de la
Seguridad Social y Servicios Sociales y
la estructuraciéon de los mismos de
manera descentralizada e integrada des-
de el nivel local para todos los ciu-
dadanos.

1. Los Servicios Sociales en la
Constitucion

Ya hemos dicho que la Constitucion
no atribuye de modo expreso la compe-
tencia respecto de los Servicios Sociales
al poder central ni a los autonémicos.
Tangencialmente y siempre dependien-
do del concepto que manejamos, los
Servicios Sociales se encuentran inclui-
dos en el articulo 149-1-17 y en el
148-1-20, seglin nos estemos refiriendo
a los Servicios Sociales de la Seguridad
Social 0 excluyamos a éstos (1).

Las consecuencias juridico-organiza-
tivas de su ubicacién en uno u otro
articulo son decisivas a la hora de
planificar una estructura descentralizada
de los Servicios Sociales. _

a) El artfculo 149-1-17 atribuye a la
competencia exclusiva del Estado “la
legislacion bdsica y régimen econémico
de la Seguridad Social”. En la expresion
constitucional “Seguridad Social” hay
que entender (por el momento y mien-
tras no exista una nueva Ley de Seguri-
dad Social) que estan incluidos segiin
el artfculo 20 de la Ley General de la
Seguridad Social “los Servicios Sociales

a que la presente Ley se refiere” y la

Asistencia Social (art. 20.1 ¢) y 2).
Queda asi claro que los Servicios
Sociales citados en dicho articulo 20,
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reorganizados mds tarde a partir del
Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de
noviembre, e integrados posteriormente
en el INSERSO (no todos, porque algu-
nos pasaron a ser gestionados por la
Administracién Institucional como ya
vimos) no son materia de competencia
autonémica sino exclusiva del Estado
como el resto de la Seguridad Social
y corresponde Unicamente a las Comu-
nidades Auténomas la ejecuciéon de
sus servicios.

Respecto a la Asistencia Social,
aqui se entiende en el sentido de ser
una técnica juridica diferente a la pro-
visional y que estd integrada con ella en
el sistema de Seguridad Social “como
complemento de las prestaciones esta-
blecidas en el nimero anterior” (art.

.20.2), esto es las bdsicas.

Esta opinion es la mantenida por
cuantos han tratado el tema y Borrajo
la ha expresado en los siguientes tér-
minos: “La Seguridad Social como siste-
ma de proteccién social podrd integrar
sus servicios prestacionales con distintas

técnicas juridicas y por tanto dentro

de ella pueden mantenerse o crearse
en el futuro servicios de base contribu-
tiva, asistencial, etcétera. O dicho de

(1) José Maria FERNANDEZ PASTRANA
se refiere también a estos dos “bloques” de
Servicios Sociales en funcién de que tengan

0 no un manifiesto cardcter complementario -

de ciertas prestaciones econdémicas de la

Seguridad Social, en su trabajo ‘“Seguridad’

Social y Estado de las Autonomias”, de
préxima aparicién en la Revista de Documen-
tacidon Administrativa.




otro modo la técnica juridica por si
misma no afecta a la composicién final
del sistema ni a la atribucién de las com-
petencias™ (2).

b) El articulo 148-1.20 establece que
las Comunidades Auténomas “podran
asumir competencias en materia de
Asistencia "Social”. Esta Asistencia So-
cial es la prestada en régimen publico
no contributivo y que incluye con inde-
pendencia de su ubicacién orgdnica, a
los Servicios Sociales, en su mas am-
plio sentido.

Este es el campo propio de la com-
petencia de las autonomias respecto de
los Servicios Sociales y a partir de esta
asuncién de competencias por los Esta-
tutos de Autonomia puede comenzarse
la descentralizacién de los mismos.

Se ha comparado la distribucién de
competencias entre poder central y
autonomias en materia de Asistencia
Social en nuestra Constitucién con la
italiana de 1947. Efectivamente, el arti-
culo 117 de la Constitucién italiana
puede homologarse con el 148.1-20
de la espafiola en cuanto que establece
que de las regiones emanarin normas
legislativas en materia de beneficencia
publica, asistencia sanitaria y hospita-
laria. Este precepto es el que ha posibi-
litado posteriormente todo el sistema
de descentralizacién de los Servicios
Sociales integrados en torno a los Servi-
cios sanitarios.

Sin embargo, interesa destacar por
.la importancia que en futuro ha de tener
en la estructura de los Servicios Sociales,
y si es que en alguna medida es valido
(y puede serlo) el modelo italiano, el
diferente tratamiento que en ambas
constituciones recibe la asistencia sa-
nitaria.

En nuestra Constitucién, en virtud
del articulo 149.1-16 es competencia
exclusiva del Estado “las bases y coordi-
nacioén general de la Sanidad”, quedan-
do pues para la asuncién por via estatu-
taria en esta materia Gnicamente el
desarrollo de esa legislacién basica.

Por otra parte el articulo 148.1-21
establece que las Comunidades Auténo-
mas podrdn asumir competencias en
materia de “Sanidad e higiene”. Enten-
demos (3) que esta sanidad es la sanidad
publica, o sea la asistencia sanitaria no
contributiva ajena a la prestada por
la Seguridad Social.

En resumen, este doble tratamiento
del tema sanitario conduce cuando me-
nos a la conclusion de que se trata en
el mejor de los casos de una competen-
cia compartida, pero que la parcela de
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contenido de la competencia exclusiva que el articulo 149.16 de la Constitucdn atribuye : ‘ dinacién hospitalaria incluida
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te a lo que regule el poder central. BONETE en su articulo “Delimitacion Madrri — Asistencia social (art. 26.18).

El caso italiano es muy distinto. La
competencia legislativa en materia de
“asistencia sanitaria 'y hospitalaria”, a
tenor del articulo 117 de la Constitu-
cién corresponde a las regiones. No se
diferencia entre una sanidad publica
y otra del sistema de Seguridad Social

competencias Estado-Comunidades Auton
mas en materia de relaciones laborales
Seguridad  Social. De la experiencia repub
icana a la Constitucién de 1978”, publicad
en Cuadernos de Derecho del Trabajo, nim. |
1980. m,

(3) También es esta la opinién de DE LA
VILLA GIL y DESDENTADO ‘BONETE g
el trabajo ya citado. i

(2) Los Estatutos de Autonomia ordinarios asumen la competencia en materia de'Segur@dad
Social, bien por el cauce del articulo 148.2 de la Constitucién (esto es, transcurridos cinco

afos de 1.
la del artf,

a aprobacién de sus Estatutos y mediante Ley Orgdnica de rs:/forma del mismo), o por
culo 150.1 y 2 (esto es, mediante Leyes Orgdnicas de delegaci6n).

S F;S'fe Estatuto, pese a ser ordinario, podrfa aspirar, pasado el perfodo transitorio, a'un

nivel m4
(4) E1

$ amplio de competencias, pero las limita tinicamente a la “gestion”. ) )
Estatuto de Autonomia para Canarias también rompe la homogeneidad al no asumir

Competenciag legislativas.en materia de Seguridad Social, sino sdlo de gestion.

y auin en el caso de que esta distincion

.quepa al amparo del término “benefi-

cencia publica” la competencia estd
igualmente en los entes regionales. La
constituciéon del Servicio Nacional de
la Salud es el resultado de esta inte-
gracion.

c) Ademds de lo expuesto en .l’os
apartados anteriores la Constitucién
contiene referencias directas a los
Servicios Sociales en el Titulo I, capi-
tulo III. Las mds concretas son las
contenidas en el articulo 49 con respec-
to a la “prevision, tratamiento, rehabili-
tacion e integracion de los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos” (4) y
sobre todo en el articulo 50 en el que
compromete a los poderes publicos
a promover el bienestar de los ciudada-
nos durante la tercera edad, mediante
“un sistema de Servicios Sociales que
atenderdn sus problemas especificos
de salud, vivienda, cultura y ocio”.
Ademds, el articulo 39.1 sobre Ia
familia, el 44 sobre el acceso ala cultura,
el 48 sobre la participaciéon de la juven-
tud en el desarrollo politico, social,
econdmico y cultural, el 47 relativo al
derecho a una vivienda digna y adecua-
da y el 40.1 y 2 sobre los servicios socia-
les conexos con la politica de empleo.

2. Los Servicios Sociales en los
Estatutos de Autonomia

Para una vision de conjunto mds
clarificadora hemos realizado el cuadro
que se incorpora, en el que se reflejan
las competencias asumidas por los Esta-
tutos de Autonomia en materia de Set-
vicios Sociales, Asistencia Social, Sani-
dad e Higiene y Seguridad Social.

Las conclusiones mas claras del cua-
dro, son las siguientes: .

a) En cuanto a la Asistencia Social
y Servicios Sociales, todos los Estatutgs
de Autonomia asumen la competencia
en la materia como exclusiva, si bien
la falta de rigor terminolégico es muy
destacable, como puede apreciarse. Con-
sideramos no obstante que al amparo
de cualquiera de las denominaciones,
las genéricas (bienestar social, asisten-
cia, etc.) o las especificas (promocion
de la mujer, menores, jovenes, tercera
edad, etcétera) se recoge lo que hoy se
entiende por Servicios Sociales en
sentido amplio.

(4) Este articulo ha tenido ya un desarro-
llo en la Ley 12/1982, de 7 de abiil (B.Q.E.
30 abril), de integracidn social de los minus-
vilidos, que incluso modifica la Ley General
de la Seguridad Social.
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b) El tema de la Sanidad e higiene
tiene un desigual tratamiento. Lo mds
frecuente es que los Estatutos “ordi-
narios” se atribuyan al desarrollo legis-
lativo y la ejecucién de ambas materias
(es el caso de los de Asturias, Cantabria,
Rioja, Murcia, Canarias, etc.). A éstas
se une la de “coordinacién hospitala-
ria”, incluida la de la Seguridad Social
segiin precisan algunos. Los “especiales”
en cambio distinguen entre higiene que
queda configurada como materia de
competencia exclusiva y sanidad (o sani-
dad interior) que es materia de desarro-
1o legislativo.

Sin embargo, cabe cualquier otra po-
sibilidad porque la imprecision de los
conceptos, el doble tratamisnto del
tema “sanidad” en la Constitucién y
su naturaleza de competencia comparti-
da ‘que los estatutos de autonomia en
absoluto han delimitado, deja todo pen-
diente de que por via de las Leyes Orgd-
nicas de desarrollo de la Constitucién,
de las de reforma de los Estatutos de
Autonomia, o por la Ley de Armoniza-
cién del Proceso Autonémico, se llegue
a una situaciéon mds homogénea.

¢) En cuanto a la Seguridad Social, a
las Comunidades Auténomas les corres-
ponde la ejecucién de los servicios
(art. 149-1-17) inherentes a las compe-
tencias asumidas, por la via de los De-
cretos de transferencias.

Los Estatutos de Autonomia vasco,
cataldn, andaluz, gallego, navarro vy
valenciano precisan casi con las mismas
palabras que los respectivos poderes
autondémicos podran “organizar y admi-
nistrar”... todos los servicios relacio-
nados con la materia de Seguridad So-
cial y “ejercerdn la tutela de las institu-
ciones, entidades y fundaciones en
esta materia... reservdndose el Estado
la alta inspeccidén conducente al cumpli-
miento de las funciones y competencias

contenidas en este articulo”. En ese sen-

tido, los articulo 18.4 del Estatuto del
Pais Vasco, el 17.4 del cataldn, el 33.4
del gallego, el 20.4 del andaluz, 38.4 del
valenciano, y el 54.2 de la Ley Orgdnica
de reintegracién y amejoramiento del
régimen Foral de Navarra (5).

Por el momento el Gnico régimen
autonémico que tiene trasferidos los
Servicios Sociales de la Seguridad Social,
esto es INSERSO e INSALUD, es el
catalin en virtud del Real Decreto
1517/1981, de 8 de julio.

Los restantes Estatutos de Autono-
mia, los ordinarios, no tienen actual-
mente asumidas competencias en materia
de Seguridad Social, con lo que tampo-
co se han transferido sus servicios.
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3. Los Decretos de transferencias

La efectividad de las previsiones Cons-
titucionales y de los Estatutos de Auto-
nomia respecto de las competencias,
funciones y servicios transferibles se lleva
a cabo porlosDecretosde transferencias.

Los Estatutos prevén la creacion de
las Comisiones Mixtas de transferencias
con representacién de ambos poderes,
central y autondémico, que tienen por
finalidad la elaboracién de propuestas
al Gobierno que éste aprueba mediante
Real Decreto.

Atn siendo un medio esencialmente
técnico, el Decreto de transferencias
es la manifestacion mas palpable del
nivel real de autonomia alcanzado.
Esta es la razoén de las implicaciones
politicas del tema en funcion de la
valoracion de los criterios de oportu-
nidad apreciables en cada caso por
el Gobierno.

Sin embargo una de las finalidades
pretendidas es la de homogeneidad de
los procesos de transferencias. Esta se
encuentra en la misma inspiracion del
artfculo 150.3 de la Constitucién: “El
Estado podrd dictar leyes que establez-
can los principios necesarios para
armonizar las disposicones normativas
de las Comunidades Auténomas ain
en el caso de materias atribuidas a la
competencia de éstos, cuando asi lo
exija el interés general”. Este es también
el fundamento del Proyecto de Ley Or-
ginica de Armonizacién del Proceso
Autondémico, y en este sentido los
recelos o temores de que por esta viay
en defensa del principio de homogenei-
dad pueda llegarse a un verdadero freno
o limite de las competencias de las
Comunidades Auténomas.

En las disposiciones que regulan el
funcionamiento y composiciéon de las
Comisiones Mixtas de Transferencias
aparece el mismo espiritu de salvaguar-
dar esa homogeneidad como es el caso
del Real Decreto 2968/1980, de 12 de
diciembre, que en su articulo 1.9-2 esta-
blece que las Comisiones Mixtas de
Transferencias estudiardn y elaborardn
las propuestas de traspaso de competen-
cias, funciones y servicios “atendiendo
especialmente a la homogeneizacion de
los procesos de transferencia a fin de
equiparar los niveles de competencias
asumidas”.

Por lo que se refiere a las transferen-
cias de Servicios Sociales, se han llevado
a cabo mediante los correspondientes
Reales Decretos a casi todos los regime-
nes autondmicos. Unicamente los de
mas reciente constitucién no cuentan

aun con la citada transferencia: Balea-
res, La Rioja y Madrid. Hay varias mo-
dalidades de transferencias:

A)En el caso de Catalufia, Pais Vas-
co, Galicia, Navarra y Cantabria, la
transferencia ha sido individualizada,
esto es, directamente del poder central
al autonémico correspondiente. Los De-
cretos transfieren “asistencia y servicios
sociales”, pero los del Pais Vasco y
Catalufia, abarcan también la materia
de sanidad publica, y se le transfiere
en consecuencia la administracién insti-
tucional de la sanidad nacional al ampa-
ro de la competencia de ‘“‘desarrollo
legislativo y ejecucion de la legislacion
bésica del Estado” que les corresponde
en materia de sanidad interior (arts.
18-1 y 17-1 respectivamente de los es-
tatutos del Pafs Vasco y de Catalufia).

En relacién con este tema en el
apartado B-4 del Real Decreto 1949/
1980, de 31 de julio, sobre traspaso
de servicios del Estado a la Generalidad
de Catalufia en materia de sanidad y
servicios y asistencia sociales, puntualiza
que el traspaso de los centros asisten-
ciales hospitalarios de la administracién
institucional de la sanidad nacional sera
efectivo tras la realizacién de los oportu-
nos conciertos con el Instituto Nacional
de la Salud. Esta propuesta aparece
después recogida como competencia de
la Generalidad en el Real Decreto 1517/
1981, de 8 de julio, sobre traspaso de
servicios de la Seguridad Social a la
Generalidad de Catalufia en materia de
Seguridad Social (INSALUD e INSER-
SO). Asi en el punto B-4 se prevé “el
establecimiento, gestién y actualizacién
de los conciertos con las instituciones
sanitarias y asistenciales que presten
servicios en Catalufia dentro de los limi-
tes presupuestarios’.

Desde un punto de vista critico, hay
que apuntar que realmente el diferente
grado de asuncién de las competencias
asistenciales de la Seguridad Social y
de las publicas por parte de las comuni-
dades auténomas, impedird llegar a una
integracién de ambas, quedando tUnica-
mente la via del concierto para hacer
efectivas unas competencias que poseen
en el mayor de los grados, en exclusiva,
y que son las asistenciales publicas, pero
que a su vez son las mdas carentes de
recursos (financieros, materiales, huma-

(5) Sobre el alcance de la expresion ‘“‘ejecu-
cion de servicios” y las posibilidades de las
Comunidades Autonomas de ejercer su
autogobierno, ver el citado articulo de José
Maria FERNANDEZ PASTRANA y més
sucintamente DE LA VILLA y DESDENTA-
DO, también en el citado articulo, pag. 174.

nos). Frente a ellas las asistenciales de
la Seguridad Social que estdn encuadra-
das en una estructura mas centralizada.

Realmente las “precauciones” del
Real Decreto 1517/1981, de 8 de julio,
sobre traspaso del INSERSO e INSA-
LUD son destacables. En el punto B,
después de designar con su denomina-
cién, organizaciéon y funciones los ser-
vicios e instituciones que se traspasan,
el apartado 7, dice textualmente: “La
gestion de los Centros, Establecimientos
y servicios asf como las funciones que se
traspasan, se realizard de acuerdo con la
legislacion bdsica del Estado. Igualmente
Ja. Comunidad Auténoma se sujetard
a la normativa general de la Seguridad
Social en lo relativo a la determinacién
de los beneficiarios, requisitos e intensi-
dad de la accién protectora y régimen
economico-financiero y econémico-ad-
ministrativo”.

El alcance de las previsiones estatuta-
rias de que la Generalidad de Catalufia

" podrd “organizar y administrar’ todos

los servicios de la Seguridad Social den-
tro de su territorio (art. 17.4) no es pre-
cisamente generoso en esta materia, si
no que parece mas bien haber sufrido un
recorte por la via del Decreto de transfe-
rencias. Otra cosa serfa si el Decreto ci-
tado hablase de ‘“‘reorganizar” como lo
hace el Real Decreto 1949/1980, de 31
de julio, sobre traspaso del Estado a la
Generalidad de Catalufia en materia de
sanidad y servicios y asistencias sociales,
en su punto B apartado 8: “Las anterio-
res transferencias no alteran la adscrip-
cion de los centros y establecimientos al
cumplimiento de sus fines benéfico o
asistenciales sin perjuicio de las reorgani-
zaciones que puede acordar la Generali-
dad”, disposicién, que dicho sea de
paso, no encontramos-en otros Decretos
de transferencias de esta misma materia
a otras Comunidades Auténomas.

B) Las restantes Comunidades Autd-
nomas han pasado por dos fases en la
atribuciéon de competencias en materia
de servicios y asistencias sociales.

El Real Decreto 251/1982, de 15 de
enero, aprob6 las propuestas de transfe-
rencias de competencias, funciones y
servicios de la Administracion del
Estado a los regimenes preautonémicos
de Andalucia, Aragén, Asturias, Ba-
leares, Canarias, Castilla-La Mancha,
Castilla-Leén, Extremadura, Murcia y
Valencia en las materias de servicios y
asistencias sociales.

A partir de este Real Decreto las
comunidades autdénomas ya constitui-
das, han ido asumiendo mediante Decre-
to las competencias transferidas y las

han asignado y distribuido entre los
correspondientes érganos.

Actualmente, Andalucia y Asturias
estan en la fase definitiva, mientras que
el resto aun en la de transferencia preau-
tondmica.

4.La regulacion de los Servicios
Sociales en las Comunidades
Auténomas

Los unicos regimenes autondémicos
que han aprobado leyes sobre Servicios
Sociales son por orden cronolédgico el
Pais Vasco (Ley 6/1982, de 20 de
mayo), el Régimen Foral de Navarra
(Ley 14/1983, de 30 de marzo) y
Catalufia (Ley aprobada por el Parla-
mento Cataldn el 29 de junio de 1983

(6).

a) Ley de Servicios Sociales 6/1982,
de 20 de mayo, Parlamento Vasco.

En la exposiciéon de motivos de la
ley y entre sus objetivos se encuentra la
unificacién funcional de los distintos
organismos existentes en el drea de los
Servicios Sociales, tanto de los depen-
dientes de la Seguridad Social como los
de los Presupuestos Generales del
Estado, dado que la Comunidad Auté-
noma Vasca no goza de competencias
idénticas en los dos campos, si bien,
con el tiempo, se espera llegar a féormu-
las més satisfactorias.

El concepto de Servicios Sociales uti-
lizado por la ley, se basa en el definido
por el articulo 14 de la Carta Social Eu-
ropea: “La presente ley tiene por objeto
garantizar, mediante un sistema ptblico
de servicios, aquellas prestaciones socia-
les que tienden a favorecer el pleno y
libre desarrollo de la persona dentro de
la sociedad, promover su participacién
en la vida ciudadana y conseguir la pre-
venciéon o eliminaciéon de las causas
que conducen a su marginacion” (art.
1.9. En cuanto a la titularidad del
derecho lo serdn “los residentes y tran-
setintes no extranjeros en el Pafs Vasco,
en las condiciones que reglamentaria-
mente se establezcan”.

Por lo que respecta a la atribucién
de competencias es de destacar el papel
de los ayuntamientos y entes supramu-
nicipales, responsables no sélo de la ges-
tibn y organizaciébn de los Servicios
Sociales en su dmbito, sino capaces de
proceder también a la creacion de servi-
cios que se demuestren necesarios.

Otra particularidad de la ley es que
crea un Consejo Vasco de Bienestar
Social, de caricter consultivo y compo-

sicion paritaria entre los representantes
de la Administracion Publica y los traba-
jadores y destinatarios de los Servicios
Sociales (arts. 19 y 20). A su vez cada
diputacién, ayuntamiento o ente su-
pramunicipal establecerd su Consejo de
Bienestar Social, que conocerd y analiza-
r4 la gestion de los servicios y las deman-
das sociales.

En cuanto a la financiacién, se con-
signard anualmente la cantidad destina-
da a hacer frente a estas competencias,
con cargo a los presupuestos generales
del Gobierno auténomo. Asimismo las
diputaciones deberdn consignarlos en
sus presupuestos, tanto para la activi-
dad que cae dentro de su radio de
accién, como para aquellos servicios
o programas aprobados para los ayunta-
mientos o entes supramunicipales. Los
ayuntamientos igualmente establecerdn
una partida especial dirigida exclusiva-
mente al mantenimiento y desarrollo
de sus Servicios Sociales.

La ley trata de suprimir las subven-
ciones discrecionales a fondo perdido,
por otras férmulas que exijan mayor
responsabilidad y eficacia.

Se abre la posibilidad de que los
usuarios participen en la financiacién
de determinados servicios.

La primera planificacién anual de
Servicios Sociales se elaborard por
el Gobierno de la Comunidad Auténoma
Vasca, previo informe del Consejo Vasco
de Bienestar Social, en el plazo de un
afio desde la entrada en vigor de la pre-
sente ley.

b) Ley Foral 14/1983, de 30 de mar-
7o, sobre Servicios Sociales, Parlamento
de Navarra.

Bajo el titulo de Servicios y Actua-
ciones se regula la competencia del
Gobierno auténomo en materia de
Servicios Sociales. En este punto cabe
destacar dos aspectos: uno referente
al campo de aplicacién, al establecerse
la “igualdad-universalidad” de los servi-
cios y actuaciones sociales a todos los
ciudadanos, sin discriminaciéon. Y otro
que se refiere a su estructura y orga-
nizaci6bn al fijar la descentralizacién por
medio de ayuntamientos y mancomuni-
dades, con la finalidad de conseguir el
acercamiento de los servicios y la parti-
cipacion de los ciudadanos, participa-
cién garantizada tanto en la planifica-

(6) A la fecha de conclusién de este traba-
jo la Ley de Administracién Institucional de
la Sanidad, Asistencia y Servicios Sociales
de Catalufia no estd ain publicada.
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ci6n como en el control de los servicios.
Asimismo se autoriza al Gobierno de
Navarra para transferir a los ayuntamien-
tos y mancomunidades la gestion de
centros y servicios.

El Gobierno de Navarra y los ayun-
tamientos serdn los encargados de llevar
a cabo todas las medidas juridicas y
administrativas a través de los siguientes
Organos:

— Direccién General de Servicios
Sociales.

— Departamentos Municipales de Ser-
vicios Sociales.

— Organismo Auténomo Servicio de
Asistencia Social.

Su finalidad es el cumplimiento de
las funciones de planificacion, asesora-
miento, tutela, creacidén y desarrollo de
servicios, entre otras. Por otra parte, la
iniciativa privada podrd organizar Enti-
dades Asociadas.

A otro nivel se crean las Juntas Supe-
riores Locales de Servicios Sociales, de
cardcter consultivo y funciones de
vigilancia y control.

La financiacién de los servicios y
actuaciones sociales se efectia con
cargo a los Presupuestos Generales de
Navarra, y respecto a su cuantia no de-
berd ser inferior al 6 por ciento de di-
chos presupuestos. En los ayuntamien-
tos las partidas de gastos de Servicios
Sociales no deberdn ser inferiores al
4 por ciento de sus presupuestos, sin
contabilizar a estos efectos las aporta-
ciones econémicas del Gobierno de
Navarra, transferidas para la gestion de
los servicios que les encomienden.

c¢) Ley de Administracion Institucio-
nal de la Sanidad, Asistencia y Servicios
Sociales de Cataluiia, aprobada el 29
de junio de 1983 por el Parlamento
Catalan.

La importancia de la ley desde el
punto de vista de la materia a regular
reside en la inclusién de la sanidad,
con la finalidad declarada en la exposi-
cién de motivos de lograr mediante
una regulacién general de las materias
afectadas (como opcidn frente a la de
una regulacién separada) “‘una gestion
mas integrada de lo que se viene deno-
minando administracién social”.

La transferencia del INSALUD e
INSERSO, que no lo ha sido a ningin
otro régimen auténomico, ha posibili-
tado el llegar a una mayor integracion
de los mecanismos protectores asisten-
ciales de la Seguridad Social con los
publicos confluyentes en las mismas
finalidades, pero también ha debido
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buscarse el equilibrio de convivencia
entre dos materias en las que tan dife-
rentes competencias les incumben a las
comunidades auténomas. Esta integra-
cion, sin embargo, se prevé incompleta
hasta que el proceso de transferencias
en curso permita incluir “las prestacio-
nes que en el dambito estatal gestiona
el Instituto Nacional de la Seguridad
Social” y sobre todo ‘hasta que el
modelo sanitario y el de Seguridad
Social queden perfilados por la legisla-
cién basica del Estado” (exposicion de
motivos).

En el terreno de los principios inspi-
radores de la ley, junto a los ya clasicos
en este tipo de leyes de simplificacion
y racionalizacién de la gestion, cercania
a los interesados mediante férmulas
de participaciéon democritica, el articu-
lo 1.° habla de descentralizacién y
desconcentraciéon de la gestion, lo que
supone la articulaciéon de los servicios
a través de férmulas de delegacién y
de atribucién de competencias a drga-
nos centrales desconcentrados y no a en-
tes locales, bien sean ayuntamientos o
entes supramunicipales, en radical dife-
rencia por ejemplo con la Ley de
Servicios Sociales del Pais Vasco. ‘

Las funciones y competencias de la
Generalidad de Catalufia han de ser
ejercidas por el Consejo Ejecutivo,
correspondiendo al Departamento de
Sanidad y Seguridad Social la direccion,
vigilancia y tutela de las dos entidades
gestoras que se crean: el Instituto Cata-
ldn de la Salud, y el Instituto Cataldn
de Asistencia y Servicios Sociales

El Instituto Catalin de la Salud ges-
tiona todas las prestaciones sanitarias,
tanto las de la Seguridad Social como
las de cardcter publico concedidas por
la Generalidad, y canaliza los planes de
actuacion sanitaria.

Se prevé la desconcentracién de sus
servicios por dreas territoriales y funcio-
nales, asi como la celebracién de con-
ciertos con entidades ptblicas y privadas.

El Instituto Catalin de Asistencia
y Servicios Sociales gestiona las presta-
ciones asistenciales y de servicios socia-
les tanto de la Seguridad Social como
de la Generalidad. La gestion de las enti-
dades locales no es nunca por atribucio-
nes propias sino en virtud de delegacion,
bajo el control en todo caso del Institu-
to o de convenio o concierto con el
mismo.

La financiacién de ambos Institutos
estd constituida fundamentalmente por
los recursos de la Seguridad Social
afectos a sus fines (sanitarios y asisten-
ciales y de servicios sociales) y por las

consignaciones presupuestarias de la
Generalidad sin que se precise ningu-
na cuantia.

Es de destacar la cautela con que se
regula, en orden a la elaboracién de los
presupuestos, de las Entidades Gestoras,
la debida separacién que deberd existir
entre los ingresos y gastos de la Seguri-
dad Social y los restantes. No se podrdn
autorizar transferencias de créditos de
los presupuestos de la Seguridad Social
en Catalufia a no ser que se consignen
para los mismos servicios de la Seguri-
dad Social. Finalmente y como medida
para preservar los recursos y el patrimo-
nio de la Seguridad Social y de la Gene-
ralidad, el Departamento de Economia
y Finanzas llevard una contabilidad y
un registro que permitan conocer en
cada momento el cardcter de los bienes
y recursos adscritos a cada entidad ges-
tora, su titularidad y su destino.

La ley enumera las funciones del
Consejo Ejecutivo y las que correspon-
den al Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social.

El Parlamento Cataldn aprobd esta
Ley de: Administracién Institucional de
la Sanidad y de la Asistencia y Servicios
Sociales de Catalufia el 29 de junio
de 1983.

Las novedades mas importantes que
ofrece el texto definitivo son: .

— Otorga capacidad de decisién en
los términos que se establezcan por ley,
a las juntas de gobierno de las dreas o
unidades territoriales, tanto del Institu-
tuto Cataldin de la Salud, como del
Instituto Cataldn de Asistencia y Servi-
cios Sociales.

— Organiza la participacién demo-
cratica en el control y vigilancia de la
gestion, a través de los Consejos Genera-
les y las Comisiones Ejecutivas Territo-
riales del Instituto Cataldn de la Salud
y del Instituto Catalin de Servicios
Sociales. Se trata de una representacién
tripartita de sindicatos, organizaciones
empresariales y Generalidad de Cataluiia.

— Refuerza ain mds la separacion
contable de los fondos que proceden de
la Seguridad Social gestionados por la
tesoreria general de la Generalidad,
salvaguardando su caricter de afectos
a la Seguridad Social.

Este articulo es una reproduccidn parcial
del publicado por la Revista de Seguridad
Social,. julio-septiembre 1983, niimero 19,
bajo el titulo “Los Servicios Sociales y su
configuracion en el Estado de las Auto-
nomias”. :
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ENTREVISTA A LA DIRECTORA
GENERAL DE ACCION SOCIAL
PATROCINIO LAS HERAS

Maria Patrocinio Las Heras Pinilla,
directora general de Accion Social,
nacio en Soria el 18 de abril de 1944.
Estudio Magisterio en 1966 y Asisten-
te Social en 1971, en Pamplona. Paso
a la Escuela de “Santa Ana”, en Valen-
cia, donde se especializé en Rehabili-
tacion Psico-pedagdgica. Posteriormente
ha realizado cursos de Formacion Per-
manente en relacion con los programas
de Servicios Sociales en las dreas de
Infancia, Juventud, Drogadiccion, Ter-
cera Edad, Minusvalidos, Minorias mar-
ginadas y Desarrollo comunitario.

Entre sus actividades profesionales
cabe destacar su experiencia en Trabajo
Social Comunitario, especialmente en la
organizacion y animacion comunitaria
para la integracion de sectores margina-
dos en Pamplona. Trabajo Social Sanita-
rio en la misma ciudad, y Trabajo Social
en la Secretaria Federal de Accion
Social del PSOE.

Ha sido Presidenta del Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales
y Delegada Federal de Servicios Sociales
del PSOE.

Coautora del libro “Introduccion al
Bienestar Social” y colaboradora en
publicaciones como: “Cambio Social
y Servicios Sociales”, entre otras.

Actualmente es Directora General
de Accion Social del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social; Instituto
Nacional de Servicios Sociales y del
Instituto Nacional de Asistencia Social.

Patrocinio Las Heras lleva cerca de
veinte meses al frente de la Direccién
General de Accidén Social y del Instituto
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Nacional de Servicios Sociales. Quisiéra-
mos saber ;cudl es el balance que realiza
de estos veinte meses de gestiéon?

Considero que después de veinte me-
ses de actividad en la Direccién General
de Accién Social hay cosas que han
cambiado cualitativamente desde que el
equipo que componemos la Direccién
General hemos entrado a trabajar. Quizd
entre las mds destacables esté el cambio
realizado en todas las estructuras centra-
les. Hemos reconvertido los érganos de
la Direccion General, del Instituto Na-
cional de Servicios Sociales y del Institu-
to General de Accién Social. Se ha
intentado una coordinaciéon de los tres
organismos. Eran tres administraciones
distintas: una respondfa a la Beneficen-
cia Publica, otra a la Asistencia Social, y
el Instituto Nacional de Servicios Socia-
les a los Servicios Sociales. Y ello con el
objetivo fijado en el programa de gobier-
no de avanzar hacia una unificacién
de los servicios sociales. Se han creado
direcciones provinciales en el Instituto
Nacional de Servicios Sociales, cuyos
nombramientos han culminado estos
dfas.

En el campo de los programas hay
que sefialar la existencia de determina-
das competencias en las cuales la Di-
reccion General no contaba con ningin
programa para ellos. Hemos iniciado un
Servicio de Accion Social internacional
inexistente hasta la fecha; hemos puesto
en marcha la Ley de Minusvilidos, espe-
cialmente las prestaciones del titulo
quinto: el subsidio de garantias mini-
mas, de movilidad, de terceras personas,
de asistencia sanitaria y farmacéutica.

Hemos comenzado también la reconver-
si6n de las pensiones del FONAS, pen-
siones concebidas inicialmente como
pensiones alimenticias, siendo nuestro
proyecto transformarlas en el plazo
de cuatro afios de gobierno en pensio-
nes asistenciales basicas equiparadas a
las minimas de la Seguridad Social.

Otro aspecto importante, comple-
mentario de los tres anteriores: las nue-
vas estructuras, programas de reciente
creacién y reconversion de las pensiones
del FONAS; consiste en la democratiza-
ci6n interna de los centros dependientes
de la Direccion General. Concretamente,
lo mds caracteristico en este camino ha
sido la celebraciéon de la Asamblea
Nacional de la Tercera Edad y la consi-
guiente orden ministerial, publicada en
el Boletin Oficial del Estado reciente-
mente, con el objetivo de democratizar
las Juntas de Gobierno de los centros
garantizando la médxima participacion
de los usuarios.

Otro programa con una gran tras-
cendencia e iniciado en el pasado afio
fundamenta la creacién de un concepto
presupuestario dedicado a la coopera-
ci6én social pretendiendo establecer
financiacion y apoyo técnico a las enti-
dades que a nivel estatal, e incluso a
nivel de cooperacion internacional,
trabajan en el campo de la Accion
Social. Mediante este programa presu-
puestario se facilitard a las asociaciones
ciudadanas, fundaciones, colegios profe-
sionales y entidades sin dnimo de lucro,
una financiacion del setenta al ochenta
por ciento del presupuesto del programa
presentado y una ayuda técnica para

la realizacién del mismo. Pretendemos |

Tlustracion Fuencisla del Amo




establecer una planificacién de actuacio-
nes entre las iniciatvias social y guberna-
mental al objeto de atender un poco
mads coherentemente las necesidades so-
ciales del ciudadano.

Recalcando el tema de la reconver-
sion de las pensiones del FONAS, des-
tacar la duplicacion del crédito dispues-
to para estas prestaciones econdmicas.
De veinticinco mil millones de pesetas
hemos pasado a cincuenta mil millones
de pesetas. Pienso que el esfuerzo eco-
némico realizado es de cierta entidad y
orientado, ante todo, en funcién de pro-
gresar hacia unas pensiones basicas para
todos los ciudadanos que no tengan nin-
gin otro tipo de rentas que les asegure
una calidad de vida digna.

(El aumento mencionado en la pen-
sion del extinguido FONAS puede con-
siderarse como un primer paso para el
establecimiento de “‘pensiones adecua-
das y periodicamente actualizadas que
garanticen la suficiencia econémica a
los ciudadanos durante la tercera edad”,
segiin desarrolla el articulo cincuenta
de la Constitucion?

Efectivamente. El Programa de Go-
bierno socialista prevé lograr una Segu-
ridad Social para todos los ciudadanos.
una seguridad social piblica y no como
la actual, financiada por las cuotas de
empresarios y trabajadores principal-
mente. Una Seguridad Social a cargo
de los Presupuestos Generales del
Estado. El aumento en la pensién del
FONAS se enmarca en esta linea. Las
pensiones del FONAS se convertirdn
en pensiones de la Seguridad Social,
pero una Seguridad Social bdsica y
de cardcter publico, no contributivo.

(Este proyecto, en qué plazo piensa
usted sera ejecutado?

El proyecto se incluye en el Progra-
ma de Gobierno socialista que afecta
a los cuatro afios de legislatura, luego
culminaria en el afio 1986.

Ha explicado que los presupuestos
de la Direccion General de Accién
Social han experimentado un gran
incremento para el afio 1984. En cam-
bio, si estudiamos los presupuestos de la
Seguridad Social, nos damos cuenta
que los Presupuestos del Instituto Na-
cional de Servicios Sociales han dismi-
nuido en pesetas constantes. ;Cudles
son los motivos de este hecho?

La disminucién en términos reales
del presupuesto del Instituto Nacional
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de Servicios Sociales frente al aumento
en la Direccibn General de Accion
Social se basa en la aplicacion practica
del Programa de Gobierno. Para los
socialistas, los servicios sociales consti-
tuyen un derecho social que serd insti-
tucionalizado mediante la aprobacién
en el Parlamento de una Ley de Servi-
cios Sociales. Por medio de la planifi-
cacién-del presupuesto del Estado avan-
zamos progresivamente hacia dicha
institucionalizacién. En el marco de la
seguridad social contributiva, financiada
principalmente por las cuotas de los
trabajadores y empresarios, los servicios
sociales no se consideran un derecho
social, sino prestaciones complementa-
rias del sistema. Los presupuestos de
la seguridad social se elaboran poten-
ciando los derechos reconocidos a los
cotizantes, como las pensiones, desem-
pleo, asistencia sanitaria, etc. Una vez
promulgada una Ley de Seguridad So-
cial publica, no contributiva, los servi-
cios sociales pasaran a configurar un
sistema de derechos sociales financiados
por el Estado. El Estado incrementard
los presupuestos dedicados a estos temas
en razon de los derechos reconocidos.

Es decir, que los servicios sociales
dentro del sistema de una seguridad
social contributiva se encuentran aboca-
dos a la desaparicién.

En la seguridad social contributiva no
existirdn los servicios sociales. Los traba-
jadores espafioles teniendo que atender
determinadas necesidades sociales bdsi-
cas y no existiendo un sistema publico,
promovieron, en el marco de la seguri-
dad social contributiva, la creacion de
estos servicios, resultando muy positivo.

Solamente una seguridad social confi-
gurada como sistema de bienestar social
bésico desarrolla servicios sociales. Los
servicios sociales en los paises europeos
forman un sistema publico financiado
por el estado y no por las cuotas de
empresarios y trabajadores. En Espafia
coexistirdn dos tipos de seguridad social,
una publica, dependiendo de ella los
servicios sociales, y otra contributiva
dirigida por trabajadores y empresarios
financiada por las cuotas que aporten.
La seguridad social contributiva no
contemplard los servicios sociales que
dependerdn de la seguridad social publi-
ca o sistema de bienestar social que
nosotros llamamos.

Si enmarcamos los servicios sociales
dentro de una politica social general
realizada por el Gobierno del Partido
Socialista Obrero Espafiol, ;qué dife-

rencias resaltaria respecto a la politica
social aplicada por anteriores gobiernos?

Creo que existe una diferencia cuali-
tativa. Los anteriores gobiernos se limj-
taron a mantener los antiguos sistemas
e incorporar métodos y técnicas modér-

nas. Los socialistas nos hemos encontra-

do con una ensalada de beneficencia,
asistencia social y servicios sociales. Un
sistema acumulado a través de varios
siglos, uno encima del otro. Todos los
vicios histéricos en materia de politica
social se encontraban reunidos en la
Direccion General de Accién Social.
Con la adopcioén de la Ley de Servi-
cios Sociales no habrd programas ni
concepciones distintas para tratar a los
ciudadanos. No habrd distintas catego-
rias de espafioles. La Administracién
actual institucionaliza la marginacidn.
A la hora de atender las necesidades so-
ciales de los ciudadanos genera catego-

rias sociales, situaciones de marginacion

de unos ciudadanos en relacién con
otros. La Ley de Servicios Sociales pre-
tende eliminar esta amalgama de bene-
ficencia, asistencia social y servicios
sociales. Se regird por los principios del
bienestar social y establecerd una tnica
categorfa de prestaciones. Su objeto
principal es garantizar unos niveles de
prestaciones basicas que permitan suplir
las diferencias sociales originadas en
toda situacidn social, o sea, con la Ley
de Servicios Sociales se eliminard un
problema histérico tan grave como
resulta ser la marginacién institucional.

Las instituciones no producirin mas
marginacién. No tratardn de distinta
manera a los ciudadanos a la hora de
gozar de prestaciones sociales.

La futura Ley de Servicios Sociales
se ajustara a los principios del bienestar
social. ;En qué consisten para usted
estos principios?

Los principios del bienestar social,
ampliamente divulgados
publicaciones, podemos sintetizarlos en
los aspectos siguientes:

Un principio inicial consiste en que
la Ley de Servicios Sociales pretende
garantizar un nivel bdsico de prestacio-
nes en materia de servicios sociales. Es
decir, unos servicios sociales para todos
y no unos servicios sociales para los tra-

bajadores o para cualquier otro co-|

lectivo.

Unos servicios sociales apoyados en |
el principio de integracién en la comu- |
mnidad y no en la segregacion y la margi- |
nacién social. Unos servicios sociales

que cuenten con la participacion del

en diversas |

usuario y con un trabajo profesional téc-
nico y de calidad. Estas facetas desta-
carfa, desde mi punto de vista, como los
fundamentales, aunque posteriormente
se deriven de cada uno de los citados
otros diversos.

Pienso que suponen un viraje de cien-
to ochenta grados respecto a la anterior
filosoffa paternalista. El usuario posee
un protagonismo, unos derechos y debe-
res. La accion profesional abandona el
voluntarismo, se’ convierte en un trabajo
con métodos y técnicas. EI derecho
social es el marco legal y no la discrecio-
nalidad de los gobernantes de cada
momento.

Todos sabemos que los servicios so-
ciales continfian dispersos por diferentes
ministerios y entidades. ;Qué se hace
por parte de la Direccion General de
Accion Social para la racionalizacion
y unificacion de los diferentes servi-
cios sociales?

Hay un problema de base. Aunque
realizamos en estos momentos una
coordinaciéon con otros Ministerios a
través de comisiones interministeriales
de trabajo, lograr la unificaciéon de los
servicios sociales no lo soluciona este
tipo de reuniones. La unificacion debe
ser aprobada en el Parlamento porque
la mayorfa de estos organismos depen-
dientes de los diferentes ministerios
son organismos auténomos creados
por ley. Conseguir una competencia
Unica exige una ley sustitutoria de la
Ley de Organismos Auténomos que
abarca a organismos tales como la Obra
de Proteccion de Menores del Ministe-

rio de Justicia, el Instituto de la Mujer
y el Instituto de la Juventud del Minis-
terio de Cultura, el Real Patronato
que depende del Ministerio de la Presi-
dencia, etc. Necesitamos una ley que
derogue su dependencia y otra que los
unifique en un organismo Unico. En
este trdnsito y hasta que dispongamos
de la Ley de Servicios Sociales lo
procurable es promover y participar
en las comisiones interministeriales
sobre estos temas que posibiliten efec-
tuar programas conjuntos.

Quisiéramos finalizar la entrevista con
la siguiente pregunta. Recientemente,

determinada prensa viene informando’

del hambre, miseria, paro y marginacion
de amplios sectores de la poblacion
espaiiola. Ante esta situacion de necesi-
dad proponen el regreso a la beneficen-
cia y el auxilio social. ;Qué opinién le
merecen a usted estas propuestas?

Ciertamente la situacion de crisis es
muy grave. Nos encontramos en una
disyuntiva dificil porque no disponemos
todavia del programa de proteccion so-
cial del Gobierno socialista. Este progra-
ma solucionard a medio plazo los
problemas de miseria, hambre y margi-
nacion, puesto que afecta a toda la poli-
tica social gubernamental. Sin embargo,
al margen de este programa que erradi-
carfa la marginacién a medio plazo, hay
que actuar con programas a corto plazo,
de forma inmediata y concreta.

Puedo entender que desde sectores
ajenos y profanos en materia de servi-
cios sociales, de politica social, se plan-

tee la vuelta a la beneficencia. Pero tal
propuesta es inadmisible desde el
Gobierno, desde los 4mbitos profesiona-
les del campo de la atencion a las necesi-
dades sociales. Resulta innecesario re-
troceder a la beneficencia para atender
estas necesidades. Tenemos que encarar
las presentes condiciones socioecond-
micas como una catdstrofe social al
igual que existen otras catastrofes. Pro-
cede alcanzar un acuerdo institucional
entre las Comunidades Auténomas,
ayuntamientos y Administracién Cen-
tral para poner en marcha un Plan de
Emergencia Social para afrontar la dra-
maética situacién social contemporidnea
de amplios grupos de poblacién, que son
situaciones transitorias hasta la aplica-
cién de programas de proteccién basica.
Cuando consigamos una pensioén sufi-
ciente para todos los ciudadanos, una
sanidad y unos servicios sociales para
todos y una proteccién adecuada de
vivienda se resolverdn las situaciones de
miseria que encontramos ahora. Pero
necesitamos adoptar medidas a corto
plazo. Pienso que con un plan profe-
sional y wun crédito extraordinario
institucional podriamos prescindir de
echar la vista atrds y creer que, por
ejemplo, los mendigos son pobres y hay
que tenderles una mano desde la caridad
o la beneficiencia. Los mendigos son
ciudadanos como los demds, y si viven
en una coyuntura de emergencia grave
habrd que adoptar un programa que la
resuelva. O sea, que su situacién es una
responsabilidad pablica, del Gobierno,
y no una llamada a la caridad, ni social
ni individual.
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En un periédico (1) leo que “el
Centro Ramoén Albo, de Mollet del
Vallés, que acoge a menores con proble-
mas de indole familiar, dejard de fun-
cionar”. Se trata del mayor centro de
la Proteccién de Menores de Catalunya.
El papel dice que “la Generalitat preten-
de organizar centros en los que no haya
mads de 20 muchachos”. La noticia fina-
liza afiadiendo que la Diputacién de
Barcelona, con un objeto similar al de la
Generalitat, ha decidido también “aca-
bar con la masificacién de los Hogares
Mundet”.

Informaciones similares a la citada y
relacionadas con la transformacién de
macrocentros, hiperinstituciones o afie-
jos asilos, prestadores de asistencia ya
sea a ancianos con problemas, a dismi-
nuidos de tipo fisico, psiquico o a nifios
abandonados, de los que los centros
Ramén Albé o los Hogares Mundet
pueden ser un ejemplo, estdn aparecien-
do en los medios de comunicacién de
forma peridédica y continuada, aunque
lenta, tal vez. Indudablemente, ello es
signo inequivoco de que se estd produ-
ciendo un cambio de concepciéon en
el ambito de los servicios sociales. Cam-
bio que viene propiciado desde instan-
cias politicas y administrativas y que ha
sido previamente abonado por profe-
sionales y técnicos de los servicios
sociales y que obtiene el benepldcito
de los usuarios y sus familias. Se esta
produciendo, pues, una transformacién
tendente ya sea a desasilar ancianos
creando, por ejemplo, servicios a domi-
cilio para atender sus necesidades en
casa, ya sea a la creacién de centros de
dfa para enfermos mentales o para dis-
minuidos psiquicos tendentes a sustituir
la atencién a estas personas en mani-
comios —a algunos hospitales psiquidtri-
cos es mds exacto llamarles asi—, o in-
cluso se buscan soluciones alternativas
a la prision que mejoren la situacién
y futura reinsercién de los presos.
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LA ATENCION PRIMARIA
EN LOS SERVICIOS SOCIALES:
;META, MITO O REALIDAD?

Efectivamente. Se buscan alternati-
vas a un tipo y a una concepcion de la
asistencial social que ha venido materia-
lizando a menudo sus “soluciones” en
la féormula del internamiento de las per-
sonas a tiempo completo en institucio-
nes cerradas. Una féormula que, si bien
puede aligerar a la familia de la carga
que pueda venir soportando, muchas
veces no es necesaria ni deseada y
comporta claras limitaciones para el
usuario.

Analizando el proceso evolutivo de
las distintas concepciones que han ido
sucediéndose en el modelo de prestacién
de servicios sociales en distintos paises
europeos, se cae ficilmente en la cuenta
de que una vez que se ha superado la
politica de prestacién de servicios socia-
les en instituciones cerradas se inician
una serie de servicios comunitarios de
apoyo a la familia. Se trata de servicios
que atn siendo dispensadores de una
asistencia especial —segin cudl sea el
tipo de carencia o necesidad del usua-

‘rio— prestada durante el dia, estén

orientados a que la persona pueda per-
manecer con su familia y en la comu-
nidad a la que pertenece. Este nuevo
sistema de prestacion de servicios
sociales supone un importantisimo
avance respecto a la concepcién insti-
tucionalizadora anterior a la que hemos
referido. Pero también supone una serie
de inconvenientes. Sefialaré solamente
tres.

El primero es que una clasificacién
excesiva de los servicios sociales por
grupos de poblaciéon atendidos (alco-
hélicos, disminuidos, ancianos, etc.)
puede comportar como consecuencias
negativas que, en un mismo sector,
una misma familia o comunidad reciba
asistencia de diferentes servicios, no
habiendo entre ellos la suficiente cohe-
rencia ni coordinacién y obteniéndose
por tanto resultados ineficaces e inefi-
cientes en la accién social.

-

Josep Arenash

Otro tipo de limitaciones que se de
van del modelo de organizacién por g
pos especificos de poblacién es que plﬂ
de comportar politicas diferentes g
servicios sociales, emitidas por diferent
niveles de la Administraciéon e incly
por diferentes departamentos de-un m
mo gobierno, sea central, auténom
municipal o provincial.

Finalmente hay que tener en cuen
también que cuanto mds especializad
es un servicio social méds amplia debe
ser la zona que cubra para que tenga
numero de usuarios suficiente desde
punto de vista social y econémico. E
consecuencia, estos servicios tienden
concentrarse en un pequefio nimero (
grandes nucleos urbanos y por tanto,
menudo, lejanos de muchos de los p
tenciales usuarios (2).

Si tenemos en cuenta la experienc
en la evolucion de la estructura de recu
sos en otros paises y contemplamos
situacién de la cual partimos en nug
tro pais, podemos hacernos pregunt
como ;qué direccion deben tom
los servicios sociales?, ;cudl es la estr
tegia a seguir?

Analicemos, por ejemplo, el caso @
Catalufia: ;de dénde partimos? La é
tructura de recursos —servicios y equip
mientos— se caracteriza, en general, SL
gun ha descrito Joan J. Artells (3), p
la escasa presencia del Sector Publico
el peso notable de las instituciones ﬁl
dependencia religiosa o de iniciatil
privada no lucrativa. Considera el auti]
que es precisamente “la falta de prese
cia activa y de iniciativa del Secto
Publico” la causa de la orientacio
“predominantemente  institucionaliz
dora de la mayoria de los centros exi

sorben la mayor parte de los recurs
financieros y humanos”. Ante esta co

figuracién de la estructura de los ser
—s

* Asistente Social

cios sociales en Catalunya, subraya “la
falta de dimensiones preventivas, de
apoyo al hogar y de insercion comunita-
ria” y especialmente “la falta de una ins-
tancia de contacto inicial, de diagnosti-
co y referencia a los Servicios Sociales
Especializados o al resto de los Servicios
de Bienestar”. A criterio del director
técnico del Mapa de Servicios Sociales

Parece, pues, que es la atencién pri-
maria la que abre nuevas perspectivas
sobre la direccién a tomar. Pues si. Es
precisamente la necesidad de tomar me-
didas preventivas referentes a las causas
subyacentes de los problemas especifi-
cos lo que hace aparecer la necesidad
de conducir el centro de intervencién
mds cerca de los destinatarios. De hecho

e

CONJUNTO DE LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL EN EL
MARCO DE UNA POLITICA SOCIAL

1. Nivel de
Primaria

atencion

Servicios sociales globa-
lizados y polivalentes

Dependientes de entes
publicos locales

2. Nivel de atenciones
especializadas

Servicios sociales desti-
nados a grupos especi-
ficos de poblacion

SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES (Sistema mixto: piblico/privado)

Servicios sociales con funciones de
atencién primaria que atienden a
grupos especificos de poblacién a la
que estan vinculados a redes de presta-
cién de servicios de otras dreas.

Centros de atencién a disminuidos
Delegados de asistencia al menor

Equipos de asesorfa psicopeda-
gogicos
Equipo socio-psicopedagdgicos mu-
nicipales

Centros de atencidon primaria de
salud

Centros de orientacién y planifica-
cién familiar

Centros de atencién primaria de
salud mental.

Dependiente de entes publicos diversos

Dependientes de entes publicos y privados diversos

— Vejez

—" Disminuidos psiquicos, fisicos.
y sensoriales

— Infancia y Adolescencia

— Toxicomanos

Transeintes

— Otros grupos

de Catalunya, este es “un vacio funda-
mental” que en parte, como él mismo
apunta, “se ha comenzado a cubrir a
partir de iniciativas innovadoras de algu-

= : o
tentes, o por lo menos de los que alf°8 ayuntamientos y de la iniciativa de

la Generalitat de Catalunya a partir de la
experiencia de los Servicios Sociales de
ase como nucleos iniciales de una red

de Servicios Sociales de Atencién Pri-
maria”,

las diversas necesidades a las cuales los
servicios sociales tratan de dar respues-
ta, estdn interconectadas, y lo esencial
de la intervencion no es ya tanto la repa-
raciéon del perjuicio o la limitaciéon de
sus consecuencia sociales, sino que la
accion se centra en prevenir la aparicion
misma del fendémeno. La importancia,
pues, de la comunidad local se convierte
en capital. Y la tendencia apunta hacia

la reduccién de la sectorializacién de
atenciones a grupos poblacionales en
aras de crear servicios integrados y poli-
valentes que potencien el desarrollo
de la comunidad, o por lo menos que
contribuyan a crear un marco de coope-
racién activa y efectiva entre los servi-
cios e instituciones de la zona, en el
sentido de hacer coincidir en el territo-
rio: la demanda social, la poblacién in-
teresada y la respuesta institucional y
social (4). En este sentido se constata
un esfuerzo por desarrollar este nivel de
atencién primaria, integrado por servi-
cios que constituyan el punto de acceso
inmediato, punto de referencia y de
salida del sistema de servicios sociales
y el nivel mds préximo al usuario, y
se configura como instancia de coordi-
nacién y acceso al resto de servicios
de bienestar. Algunos datos sobre esta
constatacién los hallard el lector bajo
los titulos Un poco de historia y Hablan-
do de leyes que acompafian este articulo.

Ahora bien, el planteamiento de po-
tenciar a un nivel de atencién primaria
supone un cambio en la filosoffa y en
la estrategia de los Servicios Sociales.

En la filosoffa, porque la promocion
de un sistema que gire alrededor de la
atencion primaria y dé acceso a todos
los ciudadanos al derecho a los Servicios
Sociales y a la consecuciéon de unos
niveles minimos de bienestar social, se
sustenta en los principios bdsicos de un
Estado Social y Democrético de Dere-
cho como son la igualdad, la libertad y
la solidaridad, y en los principios de
los que participan las modernas concep-
ciones de servicios sociales como son la
prevencidon, normalizacién, descentrali-
zacion, sectorizacion, personalizacion y
autodeterminacion (5). Y un cambio de
estrategia, porque —sin que sea posible
abordar en su amplitud todos sus aspec-
tos— quiero sefialar que la organizacién
de este sistema basado en el papel cen-
tral de la atenci6én primaria, exige poner
de relieve que ello significa una opcioén
deliberada que implica renunciar a otras
opciones posibles, en favor de un mode-
lo integrado y descentralizado. A lo cual
hay que afiadir que la extensién a toda
la poblacién, y por tanto a todo el terri-
torio, de la atencion primaria, realizada
por equipos multidisciplinarios debera
ser garantizada por el nivel de la Admi-
nistracién mds préximo al ciudadano,
0 sea, al municipio, y la responsabilidad
de su financiaciéon deberd ser publica
para garantizar el derecho de todo ciu-
dadano a acceder a los Servicios Sociales.

Sin embargo, uno se pregunta si la
atencién primaria es hoy una meta, un
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mito o una realidad. O quizds haya de
todo un poco... )

En el cuadro anexo —que elaboré pa-
ra ilustrar el epigrafe de atencién pri-
maria del mapa de Servicios Sociales
de Catalunya (6)— se representa grafi-
camente una abstraccion del sistema de
servicios sociales, organizado en dos ni-
veles y enmarcado en el conjunto de
servicios de bienestar social. El nivel
de atencién primaria, constituido por
los servicios sociales globalizados y poli-
valentes, como pueden ser los servicios
sociales de base o centros de servicios
sociales, depende de entes publicos loca-
les. En el nivel de atenciones especializa-
das, las dependencias de los servicios son
de entes publicos y privados, con predo-
minio de los privados. De ahi que una
traslaciéon del protagonismo de la accion
social hacia el nivel primario pueda
conllevar un mayor protagonismo de la
responsabilidad del sector publico y una
mayor descentralizacion hacia las corpo-
raciones locales. Puede observarse, por
otra parte, en el mismo grafico cémo el
conglomerado de “‘servicios con funcio-
nes de atencién primaria que atienden

a grupos de poblacidén y/o que estin
vinculados a redes de prestaciéon de
servicios de otras dreas” —cuya descrip-
cién figura anexa— se encuentra en una
posicion indefinida entre el espacio
propio del sistema de servicios sociales
y los demds sistemas de prestacion de
servicios de bienestar, y a su vez en una
posicién intermedia entre los servicios
globalizados y polivalentes y los servi-
cios para grupos especificos. Curiosa-
mente, su dependencia, si bien es publi-
ca, no lo es de los entes locales, en la
mayor parte de las modalidades que se
citan. La definicion, pues, del sistema
pone continuamente sobre la mesa su
interrelacion con las caracteristicas de
organizacién politico administrativa y
en concreto el tema de la descentraliza-
cién. Sobre este tema nos pone sobreavi-
so Demetrio Casado cuando dice “la
sustitucion del centralismo de Madrid
por diecisiete centralismos regionales
multiplicarfa —estd multiplicando ya—
aquella burocracia y sus costes”. Des-
centralizacién administrativa “‘a tope”
es lo que propone este autor, de forma
que “en los asuntos que la comunidad

pueda resolver por s{ misma no intg
vengan los poderes publicos, sino en [
medida necesaria para garantizar [gf
intereses generales”, con lo cual llg
a la conclusiéon de que la accién soci
“que pueda realizar el municipio —sq|
o agrupado— no se encomiende a la pr|
vincia y as{ sucesivamente...” (7).

Para responder a la pregunta: atencig
primaria, ;meta, mito o realidad? sg
necesaria la clarificacién del dmbito (
actuaciéon y competencia de los servicig
sociales en relacion con los demds dmb
tos de prestacion de servicios de bieng
tar y estar atentos a la progresiva defip
cién que los parlamentos y gobierng
de las comunidades auténomas vay

ten dificultades diversas”. Su dmbito
de actuacion suele ser municipal.

Centros de Asistencia Primaria. Debe-
mos considerar que sus funciones son
de asistencia curativa, prevenciéon y
rehabilitacién, y que en la experiencia
piloto que la Direcci6 General d’Asis-
téncia Sanitaria del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat estd iniciando, se incluye en di-
chos centros a asistentes sociales para
la realizacion del trabajo social socio-
sanitario a nivel preventivo y comu-

nitario. -
Centros de Orientacion y Planifica-

especializados.
Centros
Salud Mental.

cion Familiar. Hay actualmente en
Catalunya 48 centros de este tipo que
desarrollan también funciones de tra-
bajo social en los municipios dado dque,
en su mayoria, son de dependencia
municipal. Los profesionales que en
ellos actian son por lo general gine-
cblogos, asistentes sociales y auxiliares

de Asistencia Primaria en
Existen actualmente
dieciocho centros de la provincia de
Barcelona, financiados por la Diputa-
cion y dedicados a “la prevencion,
orientacién, diagnéstico y tratamiento

de la poblacién adulta, de una misma
zona geogrdfica, con riesgo de sufri-
miento psiquico, con la finalidad de
potenciar la salud y prevenir la enfer-
medad. Este equipamiento actuara
en dos sentidos prioritariamente: evi-
tar el internamiento de fuevos casos,
e intentar la reinsercién social de los
que actualmente se encuentran ingresa-
dos en alguna institucién”. Sus equi-
pos multiprofesionales estdn consti-
tuidos por asistentes sociales, psico-
logos, psiquiatras y educadores. Su
ambito de actuaciéon es comarcal o
de distrito municipal.

tomando en relacién a la estrategia a s
guir en los aspectos de ordenacion, finay

ciacion, gestion, descentralizacién, par—

ticipaciéon y coordinacién con el sectg
privado. Asimismo habrd que tener g
cuenta las competencias que la.Ley (
Bases de Régimen Local atribuya a lg
ayuntamientos en materia de servicig

sociales, la Reforma de la Segurida1
d

Social, la Ley General de Sanida
la financiacién de las haciendas locales

Centros de Atenciéon a Disminuidos.
Dependen del Servei de Disminuits de
la Direccié General de Serveis Socials
del Departament de Sanitat i Segure-
tat Social de la Generalitat. Sus equi-
pos estdn formados por: médico,
psicologo y asistente social, asi como
“otros profesionales que se conside-
ren necesarios”.

Constituyen, a nivel territorial, “el
dmbito fisico y funcional para la
actuacion de los equipos multiprofe-
sionales del Servei de Disminuits.
Estos centros tienen como funciones
principales: a) la informacién y orien-
tacién general sobre temas relaciona-

nuidos, mediante los Equipos de
Valoracién y orientacioén, que son los
competentes para emitir dictdmenes
técnico-facultativos de las circunstan-
; cias fisicas, mentales y sociales de los
; disminuidos; b) elaboracién de infor-
| mes y dictdmenes técnicos; ¢) colabo-
1 racién con las Corporaciones locales y

entidades publicas y privadas de su
- dmbito territorial en las tareas de pre-

dos con la problematica de los dismi-

JUSTICIA...) EN CATALURNA (13)

vencion, informacién, tratamiento e
integracion de los disminuidos”.

Delegados de Asistencia al Menor.
Dependen de la Direccién General de
Protecci6 i Tutela de Menors del
Departament de Justicia de la Genera-
litat. No se puede hablar de equipos
ya que son delegados que pueden ser
indistintamente educadores especiali-
zados, asistentes sociales, psicdlogos
o abogados.

Su drea de actuacién provincial,
comarcal, municipal, o de distrito,
segin los casos. Realizan “acciones de
seguimiento de casos y acciones pre-
ventivas, mediante la libertad vigilada
protectora, el seguimiento de menores
desinteresados y el seguimiento a
familias”.

Equipos de Asesoramiento Psicope-
dagégico. Dependientes del Servei
d’Educacié Especial del Departament
d’Ensenyament de la Generalitat, estdn
formados por psicdlogos, pedagogos y
asistentes sociales contratados por
aquel Departamento. Su objetivo es
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SERVICIOS CON FUNCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SERVICIOS
SOCIALES, QUE ATIENDEN A GRUPOS ESPECIFICOS DE POBLACION
(DISMINUIDOS, INFANCIA...) Y/O QUE ESTAN VINCULADOS A OTRAS
REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS (SANIDAD, EDUCACION,

“ofrecer a la comunidad, dentro del
nucleo donde se produzca la necesi-
dad, una asistencia global e integrada
que, desde los aspectos educativos, sa-
nitarios y sociales, prevenga, detecte
y dé respuesta a los problemas de
aprendizaje o minusvalias y haga posi-
ble la accién educativa en cada caso”.
Esto se realiza mediante: “a) la identi-
ficacién y jerarquizaciéon de las necesi-
dades globales del sector, y b) la aten-
cién directa a los nifios y adolescentes
con problemas en su desarrollo para
valorar las causas que los producen
e incidir en el sujeto y en su entorno”.

Equipos Socio-psico-pedagdgicos mu-
nicipales. Dependen de los ayunta-
mientos. Estdn formados por psic6logos,
psico-pedagogos y asistentes sociales.
Hay treinta equipos. Se proponen:
“a) ofrecer al municipio una accidén
global e integradora que alcance tanto
aspectos educativos como sociales;
b) colaborar en la mejora de la calidad
de la ensefianza; asi como, c) la aten-
ci6n directa a los alumnos que presen-

UN POCO DE HISTORIA

Es en 1979 cuando el Ayuntamiento de Barcelona pone
en marcha los Centros Municipales de Servicios Sociales,
unidades operativas de servicios en diferentes centros de la
ciudad y que aparecen como concrecién de la idea de orga-
nizar una red de servicios de primer nivel. Los centros red-
nen servicios para toda la poblacién, que mas adelante serdn
denominados “‘generales”, y servicios para sectores de la
poblacion, llamados ‘‘servicios especificos” en ocasiones.
Al mismo tiempo se concibe el centro de Servicios Sociales
como base para un trabajo de animacién comunitaria y
como nucleo vertebrador de todos los servicios sociales
radicados en la misma zona (8).

También en 1979, aparece el concepto de “‘servicio
social de base” en un documento del entonces existente
Department de Sanitat i Asisténcia Social de la Generalitat
de Catalunya, la llamada Generalitat provisional. Los “ser-
vicios sociales de base” son definidos como “servicios
sociales integrados, polivalentes y sectorizados, que deberdn
estar al alcance de toda la poblacién de un 4rea territorial
concreta” (9). Al afio siguiente aparece el documento “Ba-
ses de planificacié dels Serveis Socials a Catalunya” (10),
en el que se contempla el concepto de “‘servicios sociales
de base”. A partir de esa concepcién, la Generalitat de
Catalunya, ya en su etapa estatutaria, habiendo recibido
los traspasos de servicios, va potenciando y financiando,

a través de la Direccid General de Serveis Socials, la crea-
cién de servicios sociales de base en municipios y en agru-
paciones de municipios, iniciativa que con similares carac-
teristicas ha sido seguida, y probablemente mejorada,
posteriormente por la Diputacién General de Aragén y
por la Xunta de Galicia, y quizds por otras comunidades
autéonomas. En Catalufia, los Servicios Sociales de Base
estdn compuestos por asistente social, educador especiali-
zado y trabajador familiar para la ayuda a domicilio. La
Generalitat entiende por Servicios Sociales de Base “una
accion social globalizada con funciones polivalentes de pro-
mocién social y asistencia a personas, grupos, comunidades,
a través de la informacion, orientaciéon, apoyo, promocion
de recursos, coordinacién de actividades y desarrollo de
programas sociales de acuerdo con las necesidades del
sector” (11). Existen 92 equipos.

Es preciso seflalar que ademds de las iniciativas de las
instituciones publicas se conoce en Catalufia una extraordi-
naria tradicion, que arranca hace aproximadamente 20 afios,
de lo que se ha venido a llamar desarrollo comunitario, de
lo cual son ilustrativos los nimeros 90 y 91 de RTS, Revista
de Trabajo Social, dedicados monograficamente al tema.

Este podria ser un resumen incompleto sobre la pequefia
historia del tema, referido a Catalufia y al sector ptblico.
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Haciendo un breve recorrido por la legislacién autonémi-

ca, una muestra, posiblemente incompleta, referida a la
atencidn primaria serfa la siguiente (12):

La Ley de 14 de julio de 1983, de Administracién Insti-
tucional de la Sanidad y de la Asistencia y Servicios Sociales
de Catalufia, en su exposicién de motivos habla de la
“estructuracién de los servicios sociales bésicos a través
de la técnica del servicio social integrado, que evitard la
dispersion de funciones y mejorard la complementariedad
y coordinacién de la accion social”.

" El articulo 6.° de la Ley Foral de 30 de marzo de 1983,
aprobada por el Parlamento de Navarra, cita entre las priori-
dades a considerar como gestién y funcién municipalizada
a “los servicios sociales de base, con funciones de informa-
cioén, asesoramiento y orientaciéon a las personas, familias
y colectivos locales, sobre los derechos, obligaciones y
recursos en materia de servicios locales™.

También la Ley de 20 de mayo de 1982 aprobada por
el Parlamento del Pars Vasco, destacaba entre las dreas de
actuacién preferente de los servicios sociales “la informa-
cion y el asesoramiento de todos los ciudadanos en cuan-
to a sus derechos y los medios existentes para hacerlos
efectivos”.

HABLEMOS DE LEYES

El articulo 12 del proyecto de ley de servicios sociales,
publicado en el Boletin Oficial del Parlament de Catalunya
del 5 de octubre de 1983, dice asi: “con la finalidad de pro-
mover y hacer posible una acciéon gradual, continuada e
integrada, y en funcién de las dreas de actuacion estableci-
das en el articulo 13, los servicios sociales a los que se refie-
re la presente Ley se estructurardn de acuerdo con los
siguientes niveles de atencidn: a) servicios sociales de aten-
cién primaria, y b) servicios sociales especializados y equi-
pamientos’.

Tras la disolucién y nueva constitucién del Parlamento
cataldn, es previsible que con el nuevo perfodo de sesiones
se presente un nuevo proyecto de ley.

Mis recientemente, el pasado mesde julio, la Xunta de Ga-
licia ha presentado al Parlamento el proyecto de ley de Servi-
cios Sociales, que en su articulo 23 considera los servicios so-
ciales de atencion primaria como el primer nivel de la red de
servicios sociales, siendo éstos de “atencion globalizada, que
abarquen toda la problemdtica social de la poblacién de
un sector, el mas cercano al usuario y a su ambiente familiar
y social, siendo el punto de acceso inmediato, a través del
cual se va a desarrollar toda la politica de prevencion y
atencion individual y comunitaria”.

fias de 11.500 millones de pesetas
estionard la Consejerfa de
ienestar Social durante 1984

(1)
(2)

(3)

4

(5)
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Para valorar adecuadamente el mon-
nte econdmico de la Consejerfa hay
€ tener en cuenta que se trata de un
1gano de Gobierno encargado funda-
lentalmente de la prestacion de servi-

408 sociales en materia de asistencia

cial y sanitaria.
Otro dato a tener presente es que el
9 por ciento del presupuesto del

Pepartamento  Autonémico —algo mds

€ 5.600 millones de pesetas— corres-

Eonde a gastos de personal. De la Conse-

Ifa de Bienestar Social dependen unos
000 funcionarios y contratados, trans-
°1idos a ]a Comunidad Auténoma por
! Administracién Central del Estado.

JUNTA DE CASTILLA-LEON

Otro objetivo es la organizacion
de las Delegaciones Territoriales
y servicios periféricos

En una comunidad Auténoma de casi
100.000 kilémetros cuadrados de super-
ficie es necesaria —mds que en ninguna
otra region— la descentralizacién de los
servicios. Y con mds razén si quieren

PRESUPUESTOS DE LA
CONSEJERIA DE
BIENESTAR SOCIAL

Isabel Carriazo*

Por eso, uno de los objetivos funda-
mentales de la Consejeria es la organiza-
cién de las Delegaciones Territoriales y
servicios periféricos, para lo cual han si-
do creadas 36 jefaturas de seccion y 54
dedicaciones exclusivas, con el fin de
permitir la adscripcion de funcionarios
a niveles mds amplios de responsabilidad
técnico-administrativa.

nidad Autonoma.

LA JUNTA DE CASTILLA-LEON DESTINA EL MAYOR
PORCENTAIJE DE SUS PRESUPUESTOS A LA PRESTACION
DE SERVICIOS SOCIALES

— Mas de 1 ].500 millones de pesetas gestiondra la Consejeria de Bienestar
Social durante 1984. Esta cantidad representa el 31,6 por ciento de los cerca
de 37.000 millones que componen los presupuestos globales de la Comu-

— Las subvenciones a personas e instituciones con fines sociales constituyen la
principal preocupacion de la Consejeria. Otro objetivo es la organizacion de
las Delegaciones Territoriales y servicios periféricos. .

— La realizacion de campanas sanitarias y la informacion al consumidor son
otras actuaciones de las Direcciones Generales de Salud Publica y Asistencia
Sanitaria y de Consumo para conseguir el bienestar social.

— El Gobierno de Castilla y Leon se ha marcado una meta optimista, esperanza-
do en el logro de una mejor calidad de vida.

evitarse agravios comparativos entre
unas provincias y otras.

Ambas 'premisas han sido tenidas en
cuenta por la Consejeria de Bienestar
Social al redactar el proyecto de sus
presupuestos.

En este capitulo, la Consejeria de
Bienestar Social ha procurado seguir cri-
terios proporcionales entre las tres
Direcciones Generales que-actualmente

* Asistente Social
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la integran: la de SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA PRIMARIA, la de SER-
VICIOS SOCIALES y la de CONSUMO.
Todavia no ha sido creada la Direccidn
General de ASISTENCIA HOSPITALA-
RIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS,
que figura en el organigrama de la
Consejeria.

El Departamento Autondémico de
Bienestar Social ha procurado que el
presupuesto conjunto e individualizado
de las tres Direcciones Generales tenga
como meta la satisfaccién de las necesi-
dades mediante la mejora de la calidad
de vida.

Las subvenciones a personas

¢ instituciones con fines sociales
constituyen la principal
preocupacion de la Consejeria

La Consejeria de Bienestar Social
tiene previsto destinar mds de 3.500
millones de pesetas —de los cerca de
5.500 de que dispone la Direccion
General de Servicios Sociales— a sub-
vencionar las pensiones a ancianos y
enfermos, a becas para minusvalidos
y a ayudas individualizadas para casos
de necesidad.

Esta cantidad representa la cifra
mds importante de las partidas p.evis-
tas, lo cual acentia las muestras de
preocupaciéon del Departamento hacia
los mds necesitados.

Para mantenimiento de Centros de-
pendientes de Instituciones Sociales
sin fines lucrativos y de Corporaciones
Locales se empleardn 404 millones
de pesetas, con un incremento del
18 por ciento en relaciéon con el ejer-
cicio econdmico de 1983,

Asimismo, para la creacion de nuevos
Centros de Servicios Sociales han sido
presupuestados 300 millones de pesetas,
lo que supone un 47 por ciento més que
en el ejercicio del afio pasado.
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La Consejeria de Bienestar Social
entiende que con estos aumentos se
podran satisfacer las necesidades sociales
existentes en Castilla y Ledn.

Con el fin de determinar las necesi-
dades de la Comunidad Auténoma, la
Direccion General de Servicios Sociales
ha puesto en marcha un programa de
investigacién de necesidades y recursos.

De este modo serd posible planificar
las urgencias sociales mds perentorias
de todas y cada una de las provincias
castellano-leonesas: Avila, Burgos, Ledn,
Palencia, Salamanca, Segovia, Soria,
Valladolid y Zamora.

Campanas sanitarias e informacién
al consumidor

La realizacién de campafias sanita-
rias y la informacién al consumidor son
otros de los planes de actuacién de la
Consejeria de Bienestar Social, a través
de las Direcciones Generales de Salud
Publica y de Consumo, respectivamente.

La Direccion General de Salud Pabli-
ca y Asistencia Sanitaria, con su presu-
puesto cercano a los 5.500 millones
de pesetas, tiene prevista la puesta en
marcha de campafias sanitarias y progra-
mas especificos sobre el saneamiento
del medio ambiente, y concretamente
de los rios, sobre la educacién para la
salud y la salud escolar. Asimismo, se
ha pensado en la creacién de Centros
de Salud en las distintas provincias
de la Comunidad Auténoma.

La Direccion General de Consumo,
con el resto del presupuesto de la Con-
sejeria de Bienestar Social, hasta com-
pletar los mas de 11.500 millones de
pesetas de este Departamento guberna-
mental, subvencionard a Corporaciones
Locales y Asociaciones de Consumido-
res, complementando, de este modo,
las ayudas procedentes del Instituto
Nacional de Consumo, no incorporadas
aun al presupuesto.

El objetivo central de esta Direcci
General es informar y formar al cong
midor para que sea él el que se defien
del atropello a sus derechos.

La Direccion General de Consy
potenciard, ademas, las labores de i
peccion de productos, para lo que
esforzard en dotar a los laboratorj
de los medios precisos para el ejercig
de su funcidn.

El Gobierno de Castilla y Leén
se ha marcado un reto optimista,
esperanzado en la satisfaccion de
las necesidades sociales

El Gobierno de Castilla y Ledn, sy
gido de las primeras elecciones aut
némicas del ocho de mayo de 198
se ha marcado en cuestiones de bieng
tar social un reto optimista, esperanzadw
en el logro de la satisfaccion de las neg
sidades sociales en sus multiples aspecto

Esa meta optimista es la que ha est
do presente a la hora de confeccion
los presupuestos y distribuir las partidaj
La Junta de Castilla y Le6n ha tenid
como norte el crecimiento global d
la econom{a nacional en un 4 por cient
y la reduccién de la tasa de inflacién.

Pasados los trdmites parlamentario
para la aprobacién de los presupuesto
por las Cortes de Castilla y Leén —un
vez derrotadas las enmiendas de |
oposicion—, el Gobierno Regional h
puesto en marcha todo el engranaj
administrativo para que cada partid
econdmica vaya a su destino.

El ritmo de la inversion que h
previsto para 1984 el Gobierno Autdng
mo, de la que la Consejerfa de Bienests
Social ha recibido el porcentaje mi
alto, ha sido planificado y determinad
bajo la luz de la crisis econémica en qu
estd jnmersa Castilla y Ledn, dent
de la crisis generalizada nacional
mundial.

LOS NINOS MALTRATADOS

. INTRODUCCION:
LOS NINOS MALTRATADOS

El mds alto objetivo de un trabajo
sobre nifios maltratados seria, sin duda,
conseguir que un escalofrio, por muy
pequerio que fiera, recorriera nuestra
endurecida sensibilidad; no pretendo
tanto, simplemente una exposicion de
los recursos, instituciones y centros a los
que estos nifios pueden acudir, tanto
piiblicos como privados, asi como la
legislacion vigente que regula tales si-
tuaciones, que estd en proyecto y de la
que tanto se espera en el mejoramiento
de estos procesos.

En la introduccion se incluye una
entrevista a la encargada del Grupo del
Menor, dentro de la Asociacion Pro
Derechos Humanos, en la que se expo-
nen los Derechos del nifio y la proble-
mdtica general de los mismos, incluyen-
do estadisticas, definicion y clases de
malos tratos, asi como de terapias para
los mismos.

En el mercado de mi barrio, la se-
mana pasada muri6, en un horrible acci-
dente, Pedro F., tenia trece afios y co-
mo dice un carnicero parlanchin, que
fue el que me cont6 el suceso, el nifio
era la lamparilla del mercado.

A las siete de la mafiana empezaba
a limpiar el puesto, iba y venfa, cantaba
y a-todo el mundo le decia algo. El sa-
bado, cuando subia su carretilla, como
siempre, en el ascensor algo no funcio-
10 y le aplasté la cabeza, era s6lo un
nifio abandonado, que como otros mu-
chos trabajan en los mercados. Yo, que
estaba preparando este articulo sobre
nifios maltratados, no podia creer lo
que me contaba el sefior carnicero, que
hoy, en 1984, en un pais europeo, exis-
tan nifios en edad escolar en estas con-
diciones. Pues mire —me decfa—, a la
familia que lo tenia en el puesto del
mercado se les ha caido el pelo, han
Perdido todo lo que tenian, pero no
les importa, ;sabe?, porque querian

mucho al nifio y estdn deshechos;
—pero, si lo querian tanto, ;por quéno
lo adoptaron y lo llevaron al colegio?,
pregunto... —Psss... —ya hicieron bastan-
te con acogerlo y darle trabajo;silo que
pasa es que no se puede ser bueno —mi-
re lo que se han buscado—; claro que
quien mds ha perdido ha sido el nifio,
que era una criatura y tenia toda la vi-
da por delante. Yo también me escapé
de mi casa, jsabe?, cuando tenfa doce
afios —contintia—, y no crea que mi fa-
milia era pobre, que soy de una buena
casa castellano-manchega —mi padre era
el alcalde del pueblo y estaba acostum-
brado a tratar a todo el mundo con tira-
nfa, y a mi mas que a nadie; me pegaba
todos los dias unas palizas tremendas,
mi madre también me pegaba, aunque
menos; hasta que me escapé—. También
fui a parar a un mercado y a los pocos
dfas vino mi madre con la guardia civil
y me dijeron: a casa o a un correccional.
Yo lo tenia muy claro: a un correccio-
nal, dije; y ya ve, hoy tengo a mi madre
conmigo, por pena y por dar ejemplo a
mis hijos. Pero, usted ahora no serd
autoritario con sus nifios, ;no?, le pre-
gunté. No, ni mucho menos, yo no me
atreveria a tocarlos, y ademds todas las
cosas las hablamos, y ellos lo compren-
den, no hay ninguna necesidad de pegar,
para eso somos hombres, ;no?

Pedro F. ha muerto y ha dejado de
sufrir también, es triste, muy triste
por él, por su familia, aunque le hubiera
abandonado, por sus otros hermanos,
que probablemente estén sufriendo una
situacién parecida, por los nifios maltra-
tados que ni siquiera pueden huir de
casa, y por todos nosotros que nos com-
padecemos de los nifios de la India que
mueren de hambre, y en el mercado de
nuestro barrio existen nifios abandona-
dos, asustados y maltratados por los que
no hacemos nada.

Seglin las estadisticas, cada vez se
maltratan mdas nifios. O existe, acaso,
mds conciencia de que se maltratan.

Unos 40.000 nifios son apaleados cada ,

afio en Espafia y casi 5.000 asistidos en
hospitales.

IRIS MARTINEZ*

‘... Una madre acusada de prosti-
tuir a su hija de 15 afios en el interior de
una furgoneta. Ambas fueron detenidas
cuando la menor se encontraba en el
interior de la furgoneta en compafiia de
un hombre cuya identidad no ha sido
facilitada. La madre de la menor espera-
ba en un bar préximo a que su hija ter-
minara su actividad...”

Pretender abordar un tema tan des-
garrador como éste sin dramas, sin des-
cender al hecho concreto que todos los
dias trae la prensa, al sadismo incom-
prensible con el que se trata a estos ni-
fios, es completamente imposible y ade-
mds falso e hipdcrita. No debemos pen-
sar que estos hechos son aislados o esca-
sos sino, por el contrario, muy frecuen-
tes. Las estadisticas pondrian los pelos
de punta al mas apatico, pero son dema-
siado frias, y los hechos concretos son
tan espeluznantes que suenan a exage-
racion, a mentira y a lejanfa. El mds gra-
ve de los malos tratos a nifios es la in-
sensibilidad, la mads injusta de las leyes,
la terca mentalidad e inmovilismo que
impregna a la sociedad y el mds absoluto
abandono hacia estos nifios, nuestra
indiferencia.

Cuando un niflo recibe un golpe
siempre es injusto y cobarde, y que ese
nifio, de alguna forma, es irrecuperable.
Las marcas de una paliza se hacen incu-
rables en su alma, que empieza a fabri-
car desde ese momento veneno, un ve-
neno que utilizard contra él mismo o
contra los demds. Recordemos siempre
que: un niflo que vive criticado aprende
a condenar; un nifio que vive con hos-
tilidad aprende a pelear; si vive avergon-
zado aprende a sentirse culpable; si
lo hace con tolerancia aprende a ser to-
lerante; si vive con estimulo aprende a
confiar; si es apreciado aprende a apre-
ciar; si vive con equidad serd justo; si
vive con seguridad aprende a tener fe;si
lo aprueban aprende a quererse, y si vi-

* Miembro de la Redaccion de la Revista de
Servicios Sociales y Politica Social.




ve con aceptaciéon hallard amor en el
mundo, como cantan los lemas de Fi-
lium.

“Aquel que camina una sola legua
sin amor, camina amortajado hacia
su propio funeral”

W. Whitman.

Como dice Whitman, para esa per-
sonita no hay salvacion. Su afectividad
ha quedado dafiada para siempre. Un
nifio maltratado o tratado sin amor
camina en picado toda su vida.

Es muy dificil profundizar en el
por qué de la violencia y tratar de ana-
lizar el fendomeno. Tanto la bondad co-
mo la violencia no son exclusivas de uno
u otro sexo, pero histéricamente se ha
reconocido uno como débil y otro como
fuerte. Asi que éste no es tnicamente
un problema ético sino un complicado
engranaje de factores culturales y econd-
micos, tan complicado que se hace inex-
plicable en el caso de las agresiones fi-
sicas que se dan con frecuencia en cla-
ses cultas, asi como la pasividad de la
sociedad que acepta la paliza de un pa-
dre a un hijo, simplemente porque es
su padre.

Un nifio es el primero que sufre el
alcoholismo de su padre y las ideas equi-
vocadas de autoridad, o de la propia
frustraciéon de los padres que descargan
su fracaso en la vida en el Gnico ser so-
bre el que poseen autoridad. Todo ello
provoca situaciones tan tensas que hace
que la tortura no se encuentre s6lo en
las cérceles sino también en el cuarto
de los nifios.

II. QUE SE CONSIDERA
MALOS TRATOS A NINOS

Se utilizan cuatro categorias para
definir este comportamiento: violencia
fisica, abandono fisico y emocional,
maltrato emocional y explotacion se-
xual. La violencia fisica queda definida
por cualquier lesién infligida que requie-
ra atencidon médica.

Tanto el abandono o la negligencia
suponen un fallo del progenitor en la
medida que atenta contra la salud del
nifio. Incluye el abandono alimenticio,
la falta de cuidados médicos o la insufi-
ciente proteccidon del nifio contra ries-
gos fisicos o sociales. Estos comporta-
mientos que han sido estudiados no pue-
den considerarse del todc culpables
ya que responden a unos condiciona-
mientos determinados; por ejemplo,
existe un alto porcentaje de padres que
maltratan a sus hijos que han sido ellos
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mismos en su infancia maltratados. El
problema no es insoluble si contamos
con una mentalizaciéon general, y en par-
ticular con el tratamiento de esos pa-
dres, que estd dando buenos resultados.
Ruth S. Kempe y C. Henry Kempe, en
su libro “Niflos Maltratados”, dicen que
se realizan tratamientos para padres,
y que cuatro de cada cinco padres tra-
tados pueden ser convencidos de que
abandonen su actitud si se ponen todos
los medios posibles: utilizar servicios de
ayuda a domicilio, asistencia social, sico-
logica y siquidtrica, asi como también
es importante la labor de la justicia y de
la policia.

Volviendo al concepto de malos tra-
tos, es mucho mas amplio que lo ex-
puesto hasta ahora. Un nifio maltratado
es un nifio no deseado responsablemente
y este nifio serd una carga insoportable
para muchos padres; un embarazo que
no se asume como un proceso delicado
y cuidadoso en el que la madre se pre-
para para la maternidad. Por ejemplo,
el nifio que desde el momento de nacer
padece sindrome de abstinencia porque
su madre es drogadicta. Este recién naci-
do, entre las 24 y 72 horas posteriores
al nacimiento o de 96 en el caso de la
metadona, sufre las siguientes manifes-
taciones clinicas, que dependeran de la
gravedad de la adiccion, y son: malfor-
maciones en algunos casos, vomitos pro-
fundos, diarreas, pérdida de peso desde
un 10 por ciento hasta un 15 por cien-
to, irritabilidad casi nula, convulsiones,
hipersudoracion y trastornos de todo ti-
po. Un niflo que nace en estas condicio-
nes es maltratado desde sus primeras ho-
ras de vida, y el trauma de estos prime-
ros momentos perdurard toda su vida.
Un parto violento influye en el nifio, o
una privacién de los primeros cuidados
necesarios. Como también puede consi-
derarse mal trato una sobreproteccion o
el agobio de ensefianza y hibitos que en
edades tempranas constituyen represio-
nes de algo natural y que el nifio debe
exteriorizar libremente. Se puede consi-
derar violencia contra el nifio la exi-
gencia de un rendimiento escolar exce-
sivo hasta llevarlo a un estado de angus-
tia que, como vemos actualmente,
puede llegar hasta el suicidio del nifio.

Es tan amplio este concepto que
podriamos llegar a considerar como ma-
los tratos hacia los nifios la guerra. Co-
mo decia Herodoto; “en la paz los hijos
entierran a sus padres, en la guerra son
los padres los que entierran a sus hijos”.
Es dificil determinar la responsabilidad
de la guerra, pero también es muy cierto
que la violencia engendra violencia, y

la tensién que hoy vive la sociedad al
final redunda en los nifios.

Los doctores Kempe y Helfter
fueron los primeros en definir lo que se
llama el “sindrome del nifio apaleado”,
y es a partir de la Segunda Guerra Mun-
dial cuando los pediatras empiezan a
plantearse la relacion padre-hijo como
algo maés que una relacidn regida Unica-
mente por el afecto y la generosidad sin
limites. Estos doctores afirman que:
“mueren mas nifios menores de cinco
afios a consecuencia de malos tratos
que a causa de la tuberculosis, la polio-
mielitis, la escarlatina, la diabetes, la
fiebre reumdtica y la apendicitis juntas”.

Sin recurrir siempre a casos drama-
ticos, es cierto que los nifios sufren los
desequilibrios y neurosis que la sociedad
provoca en el adulto. La vida familiar
estd llena de pequeflas tiranfas hacia
el niflo, por lo que son vistas sin extra-
fieza alguna: “Nifio, eso no se hace”,
“eso no se toca”, “los nifios callan cuan-
do hablan los mayores”. La agresion ex-
terior les influye a ellos mds que a na-
die: la contaminacién, la falta de par-
ques en las ciudades, un sistema de edu-
caciéon competitivo desde los primeros
afios, etc.

Por otra parte, los padres, y sobre
todo el padre, suele ser el gran ausente,
como dice Juan Pundik, presidente de
Filium, organizacion creada para la pre-
vencién del filicio, dependiente de la
UNESCO: “Vivimos en una sociedad
que muy bien podria definirse como del
“padre ausente”. Para la inmensa mayo-
ria de los nifios el padre no existe, es
un fantasma con el que se amenaza.
jYa veras cuando venga tu padre!
Pero el padre vuelve demasiado cansado,
aburrido y muchas veces demasiado tar-
de”.

TERAPIA DE LOS NINOS
MALTRATADOS

Para proyectar un tratamiento con
estos nifios se debe empezar por recono-
cer todas sus dificultades. Se realizaran
evaluaciones somdticas, neur6ticas, cog-
noscitivas, sociales y siquidtricas por un
equipo de especialistas, que -a su vez,
deberdn tratar también a la familia,
siempre que ésta esté dispuesta a colabo-
rar; lo que es importante, tanto como
para que no saboteen el tratamiento del
pequefio como para que se sientan in-
cluidos como padres.

Los tratamientos son largos y com-
plejos, desde el primer momento que el
nifio es ingresado en el hospital por le-
siones. En ese momento suele estar
también compartiendo una crisis fami-

jiar con sus padres. Si vuelve al hogar,
es necesario el seguimiento del caso, y
uizd sea este el momento de proceder
2 realizar un estudio sicologico del nifio,
§i se sospecha que a causa de los malos
tratos ha sufrido un persistente dafio
siquico.

El nifio hospitalizado, ademas de
padecer el dolor de las lesiones, teme
por el hecho de saber que su padre o
su madre pueden sentir furia contra
¢l. El hospital es algo desconocido que
le asusta, sus padres no estdn junto a él
para consolarlo porque ellos mismos es-
t4n asustados con lo que pueda pasar-
les; a veces desaparecen sin asegurar al
nifio que van a volver.

En agresiones fisicas més graves se
realiza una asistencia mas prolongada.
Un especialista en recuperacion hace
las indicaciones oportunas sobre aque-
llos nifios cuyo desarrollo muscular esté
afectado, asi como los que presentan
retrasos del lenguaje para que sean aten-
didos, hasta que mejoren en sus relacio-
nes sociales y en el contacto con el me-
dio ambiente. La misién principal y
constante del terapeuta es la de mante-
ner una sélida imagen de la realidad en
el nifio, clara y adecuada que el nifio sea
capaz de comparar con la situacidn
que él estd viviendo. Esto le hace ver
més claro al nifio lo inconsciente de su
mundo familiar y le abre el camino de
nuevas formas de comportamiento. Las
terapias serdn adecuadas a cada nifio
en particular, a cada circunstancia y
a cada edad; en todo caso son largas y
complicadas, pero merece la pena in-
tentarlo.

No obstante, todo debe estar pla-
nificado en conjunto. En muchas oca-
siones es preferible planificar y llevar a
cabo un programa que comprenda a to-
da la comunidad, que intentar cam-
biar las instituciones o las formas de
asistencia. Las nuevas tendencias van
dirigidas hacia el trabajo en grupos de
acciéon, comités y barrios, encabezados
por miembros de esa comunidad o por
profesionales. Solo de esta forma logra-
remos que la comunidad se interese en
la resolucién de sus propios problemas,
con lo que se logrard una mayor sensi-
bilizacién en estos temas.

ENTREVISTA A ROSA LABINA,
ENCARGADA DEL GRUPO DEL
MENOR EN LA ASOCIACION PRO
DERECHOS HUMANOS QUE
PRESIDE JOSE MARIA MOHEDANO

“El Grupo del Menor, dentro de la
Asociacién Pro Derechos Humanos de
Espafia, se formo6 hace muy poco real-

mente. Comenzamos a trabajar des-
pués del verano pasado, y lo mas signi-
ficativo que este grupo ha organizado
fueron las “Jornadas sobre los Dere-
chos Humanos del Menor”, en marzo,
que sirvieron para reunir a importantes
profesionales y especialistas de este
campo. Estuvo Miret Magdalena, que
desde ese momento nos ofrecié su cola-
boracién y apoyo. Participaron, como te
digo, asistentes sociales, periodistas, si-
cologos, etc. Realmente, creo que fue-
ron interesantes para aclarar concep-
tos, poner en comfiin experiencias, y
también como punto -de partida para
el futuro”.

“Nuestra labor es de puente entre
las instituciones y los barrios, y sobre
todo la denuncia social y la presion en
la medida de nuestras posibilidades. Es-
te trabajo en los barrios es muy intere-
sante; la gente que trabaja de esta
forma lo hace en unas condiciones muy
duras, sin medios suficientes; ademads,
tampoco pueden ofrecer alternativas va-
lidas a esos nifios sin familia, porque la
unica alternativa inmediata es el inter-
nado, y todos sabemos lo que eso su-
pone: es muy malo para cualquier cha-
val”.

(El Proyecto de Ley de Proteccion
de Menores, en que medida va a cambiar
esta situacion? ;Existe otro proyecto o
reforma que afecte a los nifios?

Yo no soy ninguna experta juri-
dica y no te puedo hablar mucho de
este tema; también se tratd en las jor-
nadas sobre el menor; lo que si quedd
claro fue que, atn hoy, y pese a circuns-
tancias comprobadas de malos tratos,
etc., hay un cierto recato por parte de
los jueces a quitar la patria potestad a
los padres naturales; el juez no se decide
facilmente por un montbén de circuns-
tancias. Nuestra Asociacion, lo que
opina es que cuando el nifio por edad
pueda opinar, que se le permita hacerlo,
porque el nifio siempre esta en silencio,
va a los Tribunales y nadie le pregunta.

Pero los nifios, incluso los maltra-
tados, casi siempre quieren volver con
sus padres, ;no es asi?

Depende de muchas cosas, pero en
general si, los nifios se tienen que en-
contrar en una situacibn muy aguda
para no querer volver a su casa, por otra
parte tienen miedo a denunciar a sus
padres por temor a las represalias. No-
sotros no tenemos, de momento, infra-
estructura suficiente para atender casos
concretos, queremos Unicamente sensi-
bilizar a la gente y estar ahi, simplemen-
te, cerca de ellos, en la calle que es don-
de se dan los problemas.

La Asociacion estd dividida en gru-
pos de trabajo: mujeres, nifios, rein-
sercién social de expresidiarios, etc.
Todos los que trabajamos lo hacemos de
forma totalmente altruista, y creo que
en general tenemos bastante apoyo y
colaboracion.

(Tenéis alguna relacién con asocia-
ciones de cardcter internacional, como
UNICEF, UNESCO, etc.?

No, cada Asociacién en su pafis tra-
baja de un modo independiente. Por su-
puesto, si nos piden o pedimos colabo-
racién en algo se ayuda, como en el
caso de Amnistia Internacional, pero no
existe una forma de colaboracién o re-
laciéon continuada o sistematica.

Volviendo a los nifios, si recibimos
una denuncia nos cercioramos si €s cier-
ta, y en ese caso la ponemos en manos
de los Tribunales;ademsds, la Asociacidén
cuenta con un grupo de abogados. Las
acciones dependen de donde proceda la
denuncia, que puede también ir dirigi-
da a los orfanatos o instituciones. En
este sentido, también queremos ver co-
mo estan los centros, pero para hacerlo
tendriamos que pedir permiso a los Tri-
bunales Tutelares y hacer las gestiones
necesarias. Todo esto entrard en el plan
que estamos elaborando para el afio
proximo, en el que esperamos se empie-
ce a notar nuestra labor con los nifios.

II1. ASISTENCIA A NINOS
MARGINADOS:
RECURSOS, CENTROS,
INSTITUCIONES Y
ORGANISMOS

Dentro del amplio concepto de ““in-
fancia marginada” se engloban otros
mads especificos, como: “nifios carentes
de ambiente familiar”, “nifios abando-
nados.. o “nifios maltratados”. El con-
cepto marginacion hace referencia al
ambiente, es la causa social de fenéme-
nos de abandono, desasistencia o malos
tratos. Se habla de marginacion social
del menor y desde este punto de vista
expondremos unos servicios especificos
a ellos destinados.

Hoy dia, todas las corrientes socio-
pedagogicas estan de acuerdo en califi-
car al hogar familiar como insustitui-
ble para el perfecto desarrollo del nifio,
tanto en su siquis como en su completa
insercion social. El1 problema surge cuan-
do la familia deja de ser protectora y
educadora, y se convierte incluso en
agresora para el nifio, cuando lo Unico
que le proporcionan es abandono, ma-
los tratos o explotacion. ;Qué hacer en-
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tonces? La Gnica solucién es el interna-
do, o lo ha sido hasta ahora, ya que ac-
tualmente se estin llevando a cabo
otras experiencias que intentan desma-
sificar estas instituciones creando una
especie de hogares artificiales, sustitu-
torios de la familia, que parecen estar
teniendo mejores resultados. Volviendo
al internado, seria interesante hacer un
rapido repaso a la historia de las institu-
ciones para nifios, para comprobar to-
do lo que hemos avanzado y todo lo
que queda por recorrer.

Es sobradamente conocida la cruel-
dad de las antiguas civilizaciones hacia
los nifios. En Tiro y Sidon se les sacri-
ficaba para calmar la ira de los dioses.
Los maronitas, amonitas y fenicios los
sacrificaban al dios Moloch. En Egipto
y China, la matanza, sobre todo de ni-
fias, ha llegado casi hasta nuestros dias.

Desde Palestina hasta las crénicas es-
candinavas, en todos los pueblos abun-

dan los sacrificios de nifios por una u
otra causa. Es en algunos pueblos paga-
nos en los que se inicia un movimiento
de piedad hacia los nifios que se refuer-
za con la llegada del Cristianismo;
San Bernabé condena el infanticidio e
influye en los emperadores posteriores
como Trajano, que es el primero en pro-
teger a miles de nifios abandonados y
redacta normativas a este respecto como
la Tabullae Alimentarie. En el siglo IV,
Constantino obliga a los padres a criar-
los en la formula: las necesidades de los
recién nacidos deben atenderse sin apla-
zamiento. San Basilio y San Juan Crisos-
tomo son los fundadores de los prime-
ros hospitales y asilos para nifios en Se-
basto y Cesdrea (372). Posteriormente,
el Codigo Teodosiano (438) y las le-
yes visigodas, prohiben a los padres ven-
der a sus hijos y darlos en prenda. El
papa Inocencio III, compadecido de la
cantidad de nifios que tiraban al Tiber,
dispuso que en el Hospital del Espiritu
Santo se asistiera a los nifios expositos.

En Espafia, nuestro primer centro
de atencién al nifio se construy6 en Va-
lencia, en 1337, fue la instituciéon El
Padre de Huérfanos, que recoge a nifios
huérfanos o abandonados de Navarra,
Aragén y Castilla, por disposicién de
Pedro IV el Ceremonioso, y es la prime-
ra importante en la que se decia: “Co-
mo quiera que por disposicién divina
se haya conferido a la solicitud regia el
cuidado de los huérfanos, especialmente
si son pobres, y no poca gracia alcance
el Sefior que generosamente atiende al
pobre y al necesitado...”. Como vemos
es una atencidon desde una mentalidad
puramente de beneficencia de la que nos
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ha quedado un lastre hasta épocas mu-
cho maés actuales.

Ya en 1567, se funda en Madrid la
famosa Inclusa o Casa de Expo0sitos.
Por aquel entonces surge la figura de
San Vicente de Paul, que crea la casa
Couche, y la Comunidad de Hijas de la
Caridad, que tanto influyeron en Fran-
cia en favor de los nifios, extendiéndo-
se a otros paises.

Carlos III y Carlos IV, en 1794, fo-
mentan la educacion de los nifios aban-
donados y ordenan a los justicias de los
pueblos que castiguen por injurias y
ofensas a quienes llamen a estos nifios
“bordes, ilegitimos, bastardos o espu-
reos”. En esta época se da una interre-
lacibn muy fuerte entre pobreza-va-
gancia-picardia, y buena prueba de ello
es la disposicién de Carlos III, de 1 de
abril de 1783, en la que se expone el
fin de internar a los nifios en los hospi-
cios: “para que se les instruya en las
buenas costumbres, se les haga apren-
der oficios y manufacturas, ddndoles
ocupacion y trabajo proporcionado a su
fuerza, o que se apliquen al que ya su-
pieren, a fin de que dando pruebas de

su aplicaciéon y enmienda puedan con
el tiempo restituirse a su patria o don-

de les convenga fijar su domicilio, para
hacerse vecinos Ttiles y contribuyen-
tes”; lo cual nos demuestra que es una
época en que la asistencia social a los
nifios estd muy relacionada con trabajo
y contribucion econdmica, y la preo-
cupaciéon por ellos casi nunca es de-
sinteresada. Escribe Cristobal Pérez He-
rrera: “‘para salvar a los nifios de la mi-
seria y la corrupcién se repartan por los
prelados y corregidores, entre personas
honradas, para ponerlas a oficio o ser-
virse de ellos; prohijarlos cuando no ten-
gan hijos, colocando otros en casas de
expoésitos hasta que fuesen mayores,
que se entregardn a gentes buenas que
los tuviesen a su cargo”.

En Sevilla se crea el hogar llamado
“Los Toribios de Sevilla”, es un ante-
cedente de 1a que fuera juridica del
menor. ;

El paso decisivo se da en el siglo
XIX, con la creaciéon de las Cétedras
de Pediatria, que inician todo un des-
pertar de interés hacia la infancia, que
culminan, en cierta forma, con la ley
de Tolosa, en 1904, de Proteccién a la
Infancia y Represion de la Mendicidad,
creandose el Consejo Superior de Pro-
teccién a la Infancia por don Manuel
Tolosa Latour, que queda desglosado en
servicios: puericultura y primera infan-
cia; higiene y educaciéon protectora;
vagancia y mendicidad; patronatos de

correccion paternal, y juridica y legisla- '

cion.

Hoy, la sicologia evolutiva ha pro-
gresado enormemente si la comparamos
con estas épocas anteriores, pero, a pe-
sar de todo, estdn plenamente vigentes
las palabras de Lain: “Sélo bien entrado
el siglo XX ha ganado plena madurez
la consideracion cientifica del nifio,

pero nuevamente me afirmo en mi te- |

sis, reiteradamente defendida, de que e/
nifio acaba de nacer”. Esta preocupa-

ciéon por la infancia justificaba la opi-

nién de quien asegura que el nuestro se-
rd el siglo del nifio.

POLITICA ACTUAL DE ASISTENCIA
A LA INFANCIA

A pesar de que se intentan otras

formas de asistencia a la infancia, hoy |

por hoy, el internado es todavia el sis-
tema mds utilizado para atender este
problema. Los centros de internado han
variado con el tiempo, dependiendo de
factores como: politica seguida por el
organismo gestor, ideologia o presion
socio-cultural que le rodea, etc. Se in-
tenta cambiar estos métodos por formas
nuevas de convivencia de los mucha-
chos, siguiendo estas nuevas orientacio-
nes que llaman a la desmasificaciéon y
deshumanizacién en muchos casos, y
van hacia lo que se ha dado en llamar

hogares funcionales, es decir, grupos pe- |
quefios de asistidos y educadores reu-

nidos en pequefios nicleos casi familia-
res. Es muy largo el camino que lleva
del hospicio al hogar, pero debe inten-
tarse tanto por el Estado como por las
instituciones privadas que trabajan para
los nifios. Todo esto debe ser apoyado
por una legislacién mds acorde con el
momento que vivimos. Nada se conse-
guird si las nuevas leyes en proyecto no
sirven para agilizar los procesos de adop-
ciéon plena, de guarda y custodia o de
la pérdida de la patria potestad de los
padres sobre los hijos, cuando se den
casos de malos tratos o abusos de cual-
quier tipo.

La politica asistencial serd también
preventiva, no sblo asistencial, y debe-
ra actuar en la raiz del problema, en la

estructura social de la marginaci6n;

por lo tanto, los servicios para la infan-
cia no deben ser exclusivos para los ni-
fios, sino que atenderdn también a las

familias y al barrio, como ya se viene

haciendo en otros paises, ya que hay
una relacién directa entre necesidad y
deficiente integracidén social, y entre
carencias afectivas y condiciones socioe-
conémicas.

Tlustracion de Araceli Sanz Niefo




Cada problema o cada necesidad del
nifio exige un tipo de centro diferente.
Unos atenderan a niflos con deficien-
cias nutricionales; otros, sicoafectivas o
con ambas carencias; nifios con modifi-
caciones de conducta por influjo directo
del ambiente, de la familia; o nifios con
necesidades genéricas independientes de
su condicion social.

En Espafia, el Instituto de Asis-
tencia Social (INAS), del Ministerio de
Trabajo, se ocupa de los tres primeros
grupos de nifios, es decir, nifios sin espe-
ciales conflictividades en su comporta-
miento, pero que carecen de ambiente
familiar, y que necesitan nutricion, afec-
to y posibilidades de desarrollo, y para
lo cual es preciso separar al nifio de su
habitat o nucleo familiar; en este
grupo entrarian los nifios maltratados y
abandonados.

Existe un segundo grupo de nifios
asistidos en centros dependientes de la
Obra de Protecciéon de Menores. Estos
padecen algin tipo de desorganizacién
siquica o de conducta, y pueden o no
estar separados de su familia. Necesi-
tan técnicas de tratamiento especial.

En cuanto a la politica preventiva
para el futuro, deberia iniciarse una
atencion familiar en nucleos nece-
sitados; también tendrian que divi-
dirse los centros segin las necesidades
infantiles y llegar a una desmasifica-
cion que incrementaria la atencion
personal, insistiendo mds en el afecto
que en la instruccién hacia los nifios.

CENTROS PARA EL MENOR
QUE CARECE DE FAMILIA

El nifio que recibe malos tratos
o que es rechazado por su familia
debe, necesariamente, ser atendido.
por el moderno estado de Derecho, que
seguird estas tres premisas fundamen-
tales:

—'El Estado estd siempre detrs de
la familia. S6lo actuard para casos en los
que se produzca una deficiencia fami-
liar.

— Debera ser el tutor, protector o
corrector en los actos peligrosos para
la infancia: abusos con menores, com-
portamientos y desviaciones especificas
para con ella.

— Promocionar servicios generales
para la promocién de la infancia y de
la juventud.

Hoy, los Gobiernos Auténomos
son los competentes en estas materias,
por lo tanto tienen a su cargo estos
centros, tanto los dependientes del
INAS, en una funcién aistencial, como
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los de la Obra Proteccion de Menores,
en la tutelar; y la Direccién General
de la Juventud y Promocién Socio-
cultural, que se encarga de la promocion
cultural de los nifios.

Combinando todas estas funcio-
nes y centros podemos esquematizar
los Servicios Sociales para la infancia
en el siguiente cuadro, que responde a
tres grandes apartados:

— Carencia de vida familiar.

— Situaciones de abandono, econd-
micas y afectivas: aqui entrarian los
nifios maltratados, siempre que éstos
hubieran sido abandonados por sus pa-
dres, o que se les hubiera arrebatado la
patria potestad, en caso contrario; és-

tos son aspectos legales que deben ser

solventados en los tribunales.

— Problemas de comportamiento y
delincuencia.

Las causas de ingreso en centros es-
tatales podrian ser enumeradas en este
orden: pobreza, carencias afectivo-fami-
liares (aglutinando en este grupo los ca-
sos de: abandono, viudedad, pobreza ex-
tremada, alcoholismo, solteria, ambien-
te familiar negativo, etc.) y conductas
desviadas (a las que corresponderian: al-
coholismo, malos tratos, etc.).

A vpartir de estas necesidades el Es-
tado debe estructurar lo que seria Asis-
tencia social, protecciéon a la familia, e
incluso correccion.

Para el grupo a)

Internados

Insercidn en grupos

Para el grupo b)
Instituciones y centros

res:

Para el grupo c)
Instituciones de menores

Instituciones para el menor

SERVICIOS SOCIALES PARA EL MENOR

— Casas cuna.
— Hogares infantiles.
— Hogares juveniles.

— Hogares funcionales.

— Casas de familia.

— Integraci6n en familias ya constituidas.

— Familias terapéuticas (Browndel Canada).

— Hogares de grupo de muchachos (Nueva York).
— La adopcion.

— Guarda y custodia.

— Instituciones rehabilitadoras con equipos inter-
disciplinarios especializados en la infancia.

— Actualizaciéon de la Obra Proteccién de Meno-

Defensor del Menor, Juntas y Tribunales,
equipos de seguimiento de conducta, seleccién
de visitadoras.

— Pueden tener cabida centros especiales de trata-
miento de personalidades débiles, con rarezas,
con trastornos sicoldgicos, etc., aunque no ten-
gan manifestaciones sociales en su comporta-
miento.

— Centro de lactantes y primeros afios.
— Guarderias infantiles.
— Centros sociales para la infancia y juventud.

— Gabinetes para el estudio y asesoramiento a la
infancia.

— Instituto del Nifio (Organismo de coordinacién
interministerial).

— Programas de educacién y asistencia familiar y
comunitaria.

— Departamentos de infancia y juventud en los
centros sociales.

LA OBRA DE PROTECCION
DE MENORES

Creada por Decreto de 11 de junio
y de 2 de julio de 1948, que establece
sus funciones en: :

— Proteger y amparar a la mujer
embarazada.

— Inspeccionar los centros y. re-
coger nifios.

— Investigar la explotaciéon de los
menores de dieciséis afios.

— Denuncia y persecucién de los
delitos realizados contra menores.

A este organismo le corresponde la
especial proteccién o correccidn de me-
nores, asi como la denuncia de adultos
que maltraten o que exploten a algin
nifio.

La politica llevada a cabo en este
sentido desde principios de siglo era de-
nunciada ya en obras de su tiempo, co-
mo en: ‘“La Beneficencia en Espafia”, de
Hernandez (1876). Los defectos en ellas
aludidos han continuado demasiado
tiempo, y podrian resumirse en:

— Politica demasiado espontanea.

— Vinculada a instituciones juridi-
cas (Tribunales).

— Casi siempre correctiva.

— Criterios de reinsercion del .nenor
econémicos: trabajo y productividad.

— Exigencia demasiado temprana
de responsabilidad.

— A veces, se explota al menor.

Hoy, la Obra Protecciéon de Meno-
res ha avanzado considerablemente, se
plantea una reconsideracién de la poli-
tica de prevencion y de desarrollar unos
sistemas diferentes del internamiento ce-
rrado que habia sido basido hasta ahora.
Y, por supuesto, cuando haya que recu-
mrir al internado en un centro, se preten-
de que esté dividido en modulos peque-
flos o en hogares pequefios para superar
la masificacién. Se tiene un gran interés
en el fomento de cooperativas de tra-
bajo para ayudar a la solucién del paro
juvenil, asi como campamentos de ve-
rano, granjas agricolas, en las que se
pueda desarrollar la formacién profesio-
nal adaptada a estos menores, al igual
que la E.G.B. adaptada igualmente a es-
tos nifios.

Es preciso, también, replantearse el
sistema educativo en estos centros. “En
la educacién no basta la instruccién, si-
00 que es preciso el desarrollo de la
formacion personal, evitando el creer
que la disciplina y el orden son por si
Mismos educativos. La educacién se ob-
tiene por otros caminos mas personales
Y personalizantes” (Bousquet).

En cuanto al futuro de la Obra Pro-
teccion de Menores, es preciso contar
con el proceso autonémico que remode-
la toda su estructura. Dentro de los Tri-
bunales, se distingue la proteccién de la
reforma (reinsercioén), cometido del
Consejo Superior en todos sus aspectos.
El papel de la Justicia es la promocién y
defensa juridica de los Derechos Huma-
nos, de la objetividad en el tratamiento
de los problemas delictivos y la reedu-
cacién humanizante del que comete es-
tos actos.

Segin se ha convenido con las
Autonomias la estructura futura del
Consejo Superior de Proteccién de Me-
nores se centrard en puntos como: una
labor nacional de ayuda al trabajo con el
menor, que se realiza en las Autono-
mias, Diputaciones y Ayuntamientos;la
coordinacion de plazas que sean destina-
das al uso de las diferentes Autonomfas,
que no tengan soluciones propias en sus
Centros; planes nacionales e internacio-
nales psicoldgicos de formaciéon y
capacitacion de educadores y personal
técnico, entre otras.

EL CONSEJO SUPERIOR
DE PROTECCION DE MENORES

Es un organismo estatal autonomo,
con personalidad juridica y patrimonio
propios dentro del Ministerio de Justi-
cia, y se ocupa de los menores en ries-
go y de los infractores de la ley hasta
los dieciséis afios.

Su fuente de financiaciéon procede
de los ingresos correspondientes al 5 por
cien de la recaudacion de los especticu-
los publicos.

El Consejo se encarga de la propia
gestion de sus centros, y dentro de su
estructura se encuentran los Tribunales
Tutelares de Menores.

LOS TRIBUNALES TUTELARES
DE MENORES

Los Tribunales fueron creados en
1918. La dictadura de Primo de Rivera
supuso una suspension de los mismos y
una remodelacién de los patronatos de
asistencia a la infancia, reanud4ndose en
1973 su actividad con la formacién de
nuevos Tribunales Tutelares de Menores.
En 1940 y 1943 se decretan nuevas mo-
dificaciones y se refunden textos lega-
les manteniéndose como base la Ley
de 1904.

Hoy han quedado desfasados y ana-
crénicos, no sélo en Espafia sino en to-
dos los paises donde funcionan tribuna-
les similares. Siguen dependiendo del

Consejo Superior de Proteccion de Me-
nores, que extiende su accién a todo el
territorio nacional, mientras que la Jun-
ta de Proteccion de Menores y los Tri-
bunales actian con bastante indepen-
dencia en provincias.

Los Tribunales Tutelares de Meno-
res tienen una doble facultad: una pro-
tectora y otra reformadora o correc-
tora; no obstante, apenas tienen o han
tenido hasta ahora un enfoque preven-
tivo, trabajando de una forma mds indi-
vidualizante, es decir, tratando al suje-
to infractor y no a su entorno. Todos
los especialistas dedicados a la infancia
reconocen que se encuentran comple-
tamente desarmados a la hora de in-
tentar proteger a un menor de malos tra-
tos o de atacar situaciones predelicti-
vas. Incluso los propios directivos del
Consejo admiten la inoperancia en cier-
to modo de estas instituciones, que se
deben sin duda a numerosas causas:

— Legislacién anacrénica.

— Escasez de recursos. Hasta ahora,
incluso se han denunciado Centros de-
pendientes del Consejo como lugares
en condiciones infrahumanas, con mise-
ria e indignidad similar a la de las prisio-
nes, que los convierten como a éstas en
escuelas de delincuencia. A pesar de to-
do, las nuevas experiencias progresistas
emprendidas hoy dia, no son debidamen-
te controladas, con lo cual se transfor-
man en terapias inexpertas e inutiles.

— Carencia de sistemas educativos
recuperadores.

— Falta de personal especializado.

— La responsabilidad méxima de las
decisiones recae sobre jueces y letra-
dos que no tienen unos conocimientos
especificos de pedagogia, sicologia y
tratamientos infantiles y juveniles. A
esto hay que afiadir el fugacismo de los
nifios, que determina una media de.
tiempo de permanencia que no llega al
afio.

— Excepto en Madrid, no existe
ningtn equipo de consulta paidosiquia-
trica adscrito al Tribunal; se considera
un equipo piloto.

DIPUTACIONES PROVINCIALES
Y AYUNTAMIENTOS

Desde 1la creacién de la primera Ley
General de Beneficencia (1822), pasan-
do por la Ley Organica Provincial de
1882, 1a Ley de Bases de Régimen Local
de 1945, que ya clasificaba los estable-
cimientos en generales, provinciales y
municipales, y divid{a a los provinciales
en casas de maternidad y casas de huér-
fanos. A partir de esta ley se dictan nu-
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merosos Decretos que ordenan a las Di-
putaciones ‘“procurar por la adopcion
de los niflos expdsitos y huérfanos por
personas de reconocida solvencia moral
y econémica”. También se encargan de
tutelar a los nifios una vez que salgan
de estas instituciones.

En cuanto a los ayuntamientos, no
es tan definida Ja actividad asistencial en
favor del menor. La Ley de Régimen
Local de 1955 estipula: “En todo Mu-
nicipio serd obligatoria la prestacion de
servicios de: guarderia rural, asistencia
médico-farmacéutica a familias necesi-
tadas, asi como el fomento de la vivien-
da higiénica a familias desvalidas™.

Estas obligaciones son indiscrimina-
das, puesto que cada centro provincial
dedicado al menor puede tener sus pro-
pias caracteristicas, métodos y presu-
puesto, para lo cual no existe norma-
tiva.

En cuanto a las Comunidades Aut6-
nomas, a las que ya nos hemos referido
al tratar de los Tribunales Tutelares de
Menores, sus competencias son plenas o
lo serdn para las que se encuentran en
proceso de transferencias, en cuanto a la
gestion de sus centros y politica social
con menores, aunque no esté todavia
definida en algunos casos.

EL INSTITUTO NACIONAL
DE ASISTENCIA SOCIAL

Es un organismo estatal, dependien-
te de la Direccion General de Accién So-
cial del Ministerio de Trabajo. Nace en
1936, con el nombre de Auxilio de In-
vierno. ‘

Tiene un total de sesenta centros
para nifios, a los que se ofrece una aten-
cibn segin sus necesidades: comida,
vivienda, desarrollo psicofisico, etc.

En la actualidad, los Centros del
Instituto estdn transferidos a las Comu-
nidades Auténomas, menos Madrid,
Ceuta y Pamplona, que se encuentran en
perfodo de transferencia.

Insistiendo, una vez mas, en la nece-
sidad de una politica de prevencién en
el tema de la infancia, y refiriéndonos
concretamente a los Servicios Sociales
para la misma, quiza cabria sefialar que
estd prevista la creaciéon de Centros de
Servicios Sociales, por parte del Estado,
que dirigirdn su actuacién a unidades
geograficas determinadas. - Dispondran
de servicios de informacién y orien-
tacion en materia de Servicios Sociales
y, entre otras, unidades para la infancia,
que atenderdn a nifios con necesidades o
dificultades sociales, y que al estar mas
cerca de las familias, trabajando con
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educadores de calle profesionales, sin
duda, incidiran en la prevencion de si-
tuaciones de malos tratos, delincuencia
juvenil, etc.

ASOCIACIONES PRIVADAS
QUE TRABAJAN CON NINOS

Existen conocidas asociaciones que
realizan una extraordinaria labor con los
nifios. Algunas tienen conciertos con el
Consejo Superior de Proteccién de Me-
nores o con el INAS.

Algunas de las mas conocidas son:

— ““Aldeas infantiles S.0.S.”

— “Hogares Nuevo Futuro”.

— “Mensajeros de la Paz”.

— “Hogares Promesa”.

Estas Asociaciones, Unicamente re-
cogen.a los nifios. Sin embargo, otras se
dedican a colocar al nifio en familias,
como pueden ser: MACI, s6lo para guar-
da y custodia, y AEPA, para adopcio-
nes.

Ademds existen otras totalmente
privadas, que funcionan con sus propios
recursos, y que son llevadas por
congregaciones religiosas o por asocia-
ciones independientes.

A pesar de todo son pocos los cen-
tros disponibles, si se comparan con la
demanda que los desborda. En muchas
ocasiones no se encuentra ni una séla
plaza, por lo que seria necesario ampliar
estas dotaciones.

IV. LEGISLACION PARA LA
INFANCIA

Hasta el siglo XIX no se puede ha-
blar de una legislacién especifica para
la infancia. Aparte de las leyes que re-
gulan la “Beneficencia”, en 1822, es du-
rante la Reptblica cuando Pi y Margall
proclama una Ley de Proteccion de la
Infancia.

Més tarde los duques de Veragua

fundaron en Madrid la Sociedad Protec-
tora de los Nifios (1878), y diez afios

.mds tarde se realiza el I Congreso Pro-

teccionista de la Infancia, que tratd te-
mas como la protecciéon de nifios aban-
donados y las casas de correccion (ex-
puesto por Concepcion Arenal). Desde
ese momento empezd a oirse hablar de]
temas como la explotacion laboral del
menor, la mendicidad infantil, la ense-
fianza obligatoria, etc. De este Congreso
sali6 también un proyecto de ley para
regular los correccionales.

Después de un largo intervalo, que

“se rompe en 1913 con el I Congreso

Internacional de Protecci6on a la infan-
cia en Bruselas, y en abril de 1914, tiene
lugar la I Asamblea Nacional de Protec-
cién a la Infancia y Represion de la
Mendicidad, en Madrid. Casi a la vez se
desarrolla el I Congreso de Pediatria, en
Palma de Mallorca; son tiempos en que
la pediatria espafiola empieza a desper-
tar, interesdndose en los derechos y pro-
teccion de la infancia.

En 1926, Madrid fue la sede del X
Congreso Internacional de Proteccion de
la Infancia y la Maternidad, en el que in-
tervino Maria Soriano, con el tema
“Profilaxis de la anormalidad infantil”.

Son tiempos en que suenan nom-
bres como los de Concepcion Arenal,
con obras destacadas: “La Beneficen-
cia”, “La Filantropia y la Caridad”
(1860). Obras que provocan una preo-
cupacién por la existencia de legislacion

especifica para la infancia. Es en 1876

cuando un Real Decreto regula la crea-
cién de jardines de infancia y se prohibe
¢l trabajo de los menores de dieciséis
aflos en fabricas, minas y talleres, vy en
1978 se penaliza la explotacién de me-
nores en especticulos plblicos y que
constituyeran un riesgo fisico.

En 1900 se elabora la Ley que regu-
la el trabajo de la mujer y de los nifios,
y otra, en 1903, se manifestaba contra

NINOS BAJO LA PROTECCION DE LOS TRIBUNALES TUTELARES
DE MENORES
Afios 1983 1982 1981

Sujetos a medidas duraderas:

INTERNAMIENTO . . .. ............ 5.385 5.332 5.022

VIGILANCIA PROTECTORA. ... ... .. 3.629 2.716 4.607

COLOCADOS EN FAMILIA . . .. ...... 5.704 4.322 2173
14718  12.370 11.802

Con medidas no duraderas. . . ......... 1.364 1.805 1.410

TOTAL. . .. ... . i 16.082 14.175 13.212

a explotacion de la infancia en la men-
dicidad.

La primera ley-de proteccion a la
infancia 1legd en 1904, y fue obra del
doctor Tolosa Latour; el texto de la
misma fué completandose posterior-
mente. La Ley Tolosa era muy progre-
sista para aquél momento, ya que su
accion protectora integral estaba ejerci-
tada por un Consejo Superior de Protec-
cion de la Infancia, integrado, en aquél
entonces, en el ministerio de la Gober-
nacion, y después pas6d al de Justicia.
posteriormente, el Consejo se llamé de
Proteccién de Menores, y la Ley fue sus-
tutuida en 1941 por la de Sanidad In-
fantil y Maternal que no derogé la ante-
rior, puesto que sigue utilizando al
Consejo como columba vertebral de
aplicacién; ya en 1948 se aprueba
el texto refundido de ambas, siendo és-
ta la legislacion fundamental en materia
de menores que hemos tenido hasta
ahora.

La legislacion fue pobre en los afios
que siguieron a la guerra civil. En 1942
se legislo sobre el infanticidio y el aban-
dono de nifios, pero el Estado se preocu-
paba, sobre todo, de la proteccion de la
instituciéon familiar, la proteccén de la
natalidad y la reglamentacién contra el
aborto. Los derechos de los nifios que-
daban dentro de la proteccion a la fa-
milia. En 1976, la Ley de Relaciones La-
borales establece en dieciséis afios la
edad minima de admision al trabajo
y en espectdculos publicos.

El Ministerio de Cultura organiz
en 1979 el Afio Internacional del Ni-
fio, que crea por Real Decreto una comi-
sion interministerial para el estudio de
los problemas del menor y la elabora-
cién de las disposiciones que se crean
convenientes.

EL PROYECTO DE LEY
DE PROTECCION DE MENORES

Es un proyecto del Ministerio de
Justicia que derogara los decretos de ju-
Nio y julio de 1948, y otros posteriores
Que regulaban el Patronato de protec-
¢ién a la mujer, ya que, como hemos co-
mentado, en épocas pasadas la legisla-
tién del nifio estaba unida a la de la mu-
Jer. Este borrador de ley, de la que tan-
t0 se espera, comienza diciendo:

“Conforme a la Constitucién, son
fundamentalmente los padres los llama-
dos a prestar asistencia a sus hijos, y a
Cuidar de su formacién integral..., pero,
Cando ese elemento natural y prima-
1o falta o resulta deficiente, han de asu-
Mir Jos poderes ptiblicos la mision de los

padres para que no se malogre el futuro
a que tiene derecho el menor™.

El Ministerio de Justicia es el en-
cargado de llevar a cabo esta proteccion
a menores, y la proteccidn juridica se
encomienda al “Juez de menores o de
familia”, que est4 integrado en el poder
judicial, estd debidamente especializado
y, ademds, cuenta con un equipo técni-
co que le informard de los aspectos de la
personalidad del menor y de los factores
que hayan influido en su conducta.

Esta Ley también cambiard el sis-
tema de financiacién que pasa a los Pre-
supuestos Generales del Estado a tra-
vés de una Direccion General en el Mi-
nisterio de Justicia, que llevard a cabo la
coordinacion y programacién de las acti-
vidades en relaciéon con la proteccion y
rehabilitacién de menores.

Los Consejos provinciales, ademds
de sus funciones de coordinacibén, ase-
soran al juez, prestandole su apoyo téc-
nico y le proponen las medidas que re-
gulan la indefensién, vulnerabilidad o
conflicto que supongan las dificultades
o riesgos que tiene la inadaptacion social
o familiar de los pequefios; también de-
ben procurarles un protector, cuyas atri-
buciones estarian reguladas por el juez
y fomentar la colocacién familiar de los
nifios e incluso promover su adopcién
cuando sea conveniente. Al mismo tiem-
po, deberan realizar una labor de segui-
miento y mantener contacto con los pa-
dres o guardadores, vigilando las medi-
das en curso y proponiendo al juez cam-
bios si los creen necesarios, e inspeccio-
nar las instituciones propias y ajenas
dentro de su provincia corrigiendo las
deficiencias.

“Cuando el bien del menor conduje-
ra a la separacion de sus padres o guar-
dadores, se considerarfa en suspenso el
derecho de éstos a su guarda y custodia
y educacién, asumiendo el juez las mis-
mas facultades, que podria delegar, en
todo o en parte, en la persona, familia o
institucién a la que le hubiera confiado
y que informard periddicamente al juz-
gado”. (Rev. “Menores” niim. 2).

Quiza lo que ha impedido que esta
Ley estuviera ya en funcionamiento ha-
ce afios haya sido la confusiéon de com-
petencias entre organismos. También el
Ministerio de Cultura, en 1978-1980, re-
dacté un “Estatuto del Menor”, que no
pasé de la fase de redaccion impresa.

Es perjudicial que estos problemas
se hallen parcialmente abordados y dis-
persos por diferentes departamentos:
Justicia, Cultura, Sanidad, Trabajo. La
tarea de coordinacién es la primera a
realizar, asi como una nueva ordenacién

de la legislacion que estd desfasada, que
sin duda influird en el buen funciona-
miento de las instituciones y en la crea-
cién de una excelente red de asistentes
sociales, imprescindible para llevar a ca-
bo una atencién adecuada.

EL MENOR EN LA
CONSTITUCION ESPANOLA

La Constitucién Espafiola considera
a la persona en su integridad, y supera
la antigua concepcién mas abstracta de
persona para fijarse en peculiaridades o
circunstancias, asi la edad aparece valo-
rada con vistas a la proteccioén juridica
de la infancia, de la juventud o de la ter-
cera edad.

La persona del menor aparece tu-
telada desde los siguientes puntos de vis-
ta:

— El menor en su condicién de per-
sona. Por lo tanto digno, igual y libre
en su relacion con los demds y con dere-
cho a la seguridad y garantia en la admi-
nistracion de justicia. “Todas las perso-
nas tienen derecho a obtener la tutela
efectiva de los jueces y tribunales en el
ejercicio de sus derechos e intereses legi-
timos, sin que, en ningin caso, pueda
producirse  indefension...”. También
habla del derecho a la educacién que se
destina al pleno desarrollo de la persona-
lidad humana, empezando por una ense-
flanza bésica obligatoria y gratuita (art.
27),y, por ultimo, la remisién a normas
de rango internacional, como la Declara-
cién de Derechos Humanos.

— El menor en su condicién de
miembro de una familia. Asi estd con-
templado en el articulo 39, que encarga
a los poderes publicos la obligacién de
establecer los medios necesarios para
que la familia esté protegida social, eco-
némica y juridicamente. El articulo 35
también se refiere a la familia e indirec-
tamente al menor, proclamando su de-
recho a un trabajo suficientemente re-
munerado.

— El menor en su condicidn espe-
cifica de menor. Lo mds significativo es
que la Constitucién establece una pauta
para el desarrollo normativo adecuado a
esta situacion en la que se encuentran
los menores de dependencia y evolucion
continua. Indirectamente, lo protege de
la libertad de expresion (art. 39.4), ya
que el menor no ha consolidado su per-
sonalidad ni su escala de valores. Por
otra parte, los hace beneficiarios de la
tutela de la normativa internacional:
Declaracion de los Derechos del Nifio, y
hace a los nifios acreedores de cuidados
especiales. Tiene una funcién paralela
a la Declaracién Universal de los Dere-
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chos Humanos, ya que como Declara-
cién no se sujeta al régimen de aproba-
cién de los acuerdos internacionales, y
carece de fuerza vinculante.

El fundamento de la norma se en-
cuentra, como vemos, en la proteccion
del menor desde su condicién de perso-
na.

REFORMA DE LA LEGISLACION
TUTELAR VIGENTE

Es necesaria y urgente una modifi-
cacion de la legislacion referente a me-
nores. La Jurisdiccion de Menores ha si-
do considerada de segundo grado y po-
co atendida. El problema se agudiza si
hablamos de casos especificos, o proble-
mas concretos, como malos tratos a
nifios, ya que la protecciéon de los meno-
res por los poderes publicos es de carac-
ter secundario, puesto que corresponde
alos padres en primer lugar.

En cuanto a la reforma a llevar a
cabo en la legislacién tutelar de meno-
res, deberia incidir en algunos puntos
como: i

—Los requisitos exigidos en el arti-
culo 1 de la Ley de Tribunales Tute-
lares de Menores para ejercer esta juris-
diccidn, singular por su contenido, posi-
bilitan un sistema paternalista e ina-
decuado.

—La posibilidad de que la jurisdic-
cion sea ejercida por miembros de la
carrera fiscal (Gltimo pérrafo del art. 3
de la Ley de Tribunales Tutelares de
Menores) es inadmisible, ya que el ejer-
cicio de la potestad jurisdiccional corres-
ponde Unicamente a los jueces y tribu-
nales.

— La inexistencia de personal es-
pecializado y de centros adecuados in-
vierte la finalidad de las medidas actua-
les que, en su aplicacién, parecen no te-
ner mds finalidad que la privacion de li-
bertad. (Rev. “Menores”, del Consejo
Superior de Proteccion de Menores).

La Reforma debe ir dirigida hacia el
respeto a los principios constituciona-
les de orden sustantivo, orgdnico y pro-
cesal y a los propios principios del ciclo
evolutivo de la persona. Estos principios
act@ian como pauta de conducta de cual-
quier actuacién, y son el principio pro-
tector y el educativo.

Habra que tener en cuenta dos pun-
tos fundamentales: primero, los padres
o personas determinadas por la ley son
los principales encargados de los nifios,
y segundo, que la proteccion de los me-
nores por los poderes publicos se reali-
zard en dos vias: administrativa y juris-
diccional.

34

Administrativa:

Debera ser descentralizada al objeto
de conocer méas de cerca la problemdti-
ca.

—Coordinar los medios.

—Preparaciéon técnica de las perso-
nas.

—Caréacter preventivo.

—Intervencién inmediata.

A nivel estatal se creara un Consejo
Asesor dentro del Ministerio de Justicia,
con funciones de coordinacidn, progra-
macion y fomento de las actividades de
los 6rganos administrativos especificos;
también realizaran planes de prevencidn
y creacion de instituciones.

Como seglin la Constitucioén en su
articulo 147 la Asistencia Social es com-
petencia de las Comunidades Auténo-
mas, el Estado quedard obligado a ga-
rantizar la prestacion de los servicios a la
Comunidad que careciere de posibilida-
des para ello, al objeto de conseguir una
igualdad para los menores dentro del
territorio nacional.

Jurisdiccional :

Esta facultad se ejercera por miem-
bros de la carrera Judicial especializa-
dos, y serd incompatible con cualquier
otra jurisdiccién. Serdn los jueces
de familia.

Los juzgados de familia serdn de
nueva planta y su plantilla serd similar
a los de Primera Instancia, completada
con un pedagogo, un sicélogo, un socié-
logo y un delegado.

Seran competentes en todos los
asuntos referidos a la familia, es decir,
con los hechos que cometidos por me-
nores sean delito o falta en el Codigo Pe-
nal o las Leyes espafiolas, o los hechos
realizados por sus padres o personas le-
galmente encargadas de su guarda y edu-
cacién que sean lesivos para su persona
o derechos.

LA ADOPCION

“La adopcién es un acto juridico
que crea entre dos personas un vinculo
de parentesco civil del que derivan rela-
ciones analogas, aunque no idénticas,
a las que resultan de la paternidad y
filiacién™.

Esta es la definicién legal de algo
que en la realidad se presenta mucho
mas complejo, conflictivo y cadtico,
que esta simple formula casi mateméti-
ca.

El Cédigo Civil de 1889 se ocup6
de la adopcién, pero mas en favor del
adoptante que del adoptado, ya que le
sometia a condiciones rigurosas y sus

efectos civiles se limitaban al nacimien,
to de una obligacion reciproca de natlg
raleza alimentaria de caracter supletori(j[
y a las posibilidades de que el adoptady
usara el apellido y adquiriera derechg
sucesorios en la herencia del adoptante
si asi se establecia en la escritura dj
adopcion.

Este régimen se modific en 1958
y, realmente, SUpuso un gran avance g
relaciéon a la condicion juridica de‘]
adoptado y su equiparacién al hijo le
gitimo, equiparacion que no llega a seg
totalmente efectiva hasta la Reforma dg
Cédigo Civil de 1970, que dice: “En to.
do lo no regulado de modo distinto po%
la Ley, al hijo adoptivo le corresponden
los mismos derechos y obligaciones que
al hijo legitimo”.

Existen dos clases de adopcion, la
plena y la simple. Esta diferencia tieng
importancia en un doble sentido: log
apellidos y la sucesion.

Los requisitos de los adoptantes pa:
ra una adopcién plena serdn fundamen:
talmente: estar en el ejercicio de todo
sus derechos civiles, tener més de trein:
ta afios y tener trabajo fijo. Algunos de
estos requisitos fueron modificados pot
la Ley 13 de mayo de 1981, que refor
mé el Codigo Civil en materia de filia:
cién, patria potestad y régimen econd:
mico del matrimonio. Las modificacio-
nes mds significativas fueron:

— Igualdad en cuanto a los efectos
que surten conforme a las disposiciones
del Codigo Civil de la filiacion matrimo-
nial, no matrimonial y adoptiva plena.

— Supresion del requisito de llevar
casados mds de cinco afios, para los ca-
sos de adopcién plena por mattimonio.

— En el caso de matrimonio separa-
do, sélo se exige que la persona que va-
ya a adoptar esté separado legalmente!
(se suprime la consideracion de conyuge
inocente). "

— Se afiade el estado civil de divor-
ciado para poder adoptar.

— Reduccién del plazo de seis me-
ses a 30 dfas para apreciar el abandono
del menor.

— La adopci6én causa parentesco no.
solo entre el adoptante, adoptado y sus
descendientes, sino también entre la fa-
milia del adoptante.

En cuanto a la modificacion del pla-
zo de abandono, dice textualmente::
“...por el transcurso de treinta dias con-
tinuos, después de su internamiento, sin’
que el padre, la madre, tutor u otros fa-
miliares del menor se interesen de modo
efectivo...”

Este tltimo parrdfo serd modifica-
do, posiblemente, por la nueva norma-
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tiva en proyecto, ya que es causa fle nu-
merosos contrasentidos, como es el que
con una simple llamada telefonica pue-
da interrumpirse el plazq legal de un
mes establecido para considerar al nifio
como abandonado y poder tener posibi-
lidades de ser adoptado. La llamad_a tele-
fonica no es un modo efect‘iv‘o de intere-
sarse, pero se considera valido, convir-
tiéndose en una situacion de frau@e le-
gal por parte de los padres, que si por
do no quieren a sus hijos, por otro
evitan que puedan ser adoptados, e im-
piden a cientos de matrimonios que 19
esperan ocuparse debidamente de ese -
fio. Igualmente se oponen a que su hijo
pase a la situaciéon de acogimiento fa-
miliar, y si el Tribunal asi lo acuerda,
tratan por todos los medios de enterar-
se de la identidad de los benefactores
para hacerles objeto de chantajes eco-
némicos. También se aprovechan del
derecho de visita que se les otorga para
crear conflictos en los nifios; incluso al
llevarse a los nifios los fines de semana
los obligan a la mendicidad callejera, lo
que una vez comprobado impone la pro-
hibicion de las salidas. Esto, afortunada-
mente, no se produce siempre, también
es cierto que muchos padres sin posibi-
lidades econémicas dejan a sus hijos en
centros y los recogen todos los fines de
semana, utilizando el centro como un
internado de emergencia.

Si las personas que desean adoptar
nifios tienen que recorrer un verdadero
calvario para conseguirlo, no es menor el
de los nifios, que deben someterse a una
realidad mucho mds dramdtica que la
que la Ley establece. La Ley dice que,
“Onicamente podran ser adoptados de
manera plena los menores de catorce
afios y los que, siendo mayores de tal
edad, estuvieran viviendo antes de al-

Sin embargo, en la realidad, segiin decla-
raciones de Elena Lobo, del Gabinete
Social de la Ciudad Escolar de Madrid,
los adoptantes suelen manifestar prefe-
rencias por recién nacidos, y a ser posi-
ble quieren nifias, aunque no se admite
eleccion de sexo ni de edad. Se estable-
cen unos topes: de recién nacidos hasta
tres afios, para padres con mds de cua-
J renta, de tres a seis, para padres de has-
ta cuarenta y cinco... La pareja no ve
al nifio antes, excepto si tiene mas de
Cuatro afios. Los problemas comienzan
F Para los nifios a partir de siete afios.
Si los nifios son declarados abando-
nados, no es necesario el consentimien-
to de los padres o del tutor para ser
adoptados.

canzarla en el hogar y compafiia de los
| adoptantes o de cualquiera de ellos...”.

En cuanto a la extincién de la adop-
cién, es sumamente dificil, ya que tie-
ne caracter irrevocable; no obstante, el
Codigo Civil, art. 177, faculta para ha-
cerlo en virtud de causas muy graves
que en él se establecen.

GUARDA Y CUSTODIA

Es una segunda alternativa paralos
nifios sin posibilidad de adopcién. El
pequefio conserva sus apellidos y la pa-
tria potestad la tienen sus padres natura-
les. Puede mantener visitas en el Tribu-
nal con su familia biologica. Encontrar
familias en régimen de guarda y custodia
es muy dificil, ya que existe una gran
probabilidad de que el nifio les sea arre-
batado por sus padres naturales.

Los nifios abandonados de hecho,
pero no legalmente, es dificil que vuel-
van con su familia, ya que las circuns-
tancias que obligan a la separacion sue-
len agravarse con el tiempo.

Existen otras posibilidades, simila-
res a estas, como la llamada colabora-
cion familiar, en la que las familias que
lo desean firman un acta en la que se
comprometen a colaborar con el centro
para posibilitar las visitas con las fami-
lias de los nifios; y por Gltimo la deses-
perada soluciéon del internado. Es la
peor solucién, no porque el centro ca-
rezca de medios adecuados, en muchos
los nifios est4n bien atendidos, sino por-
que ni el mejor intemado puede susti-
tuir a la familia.

ANTEPROYECTO DE LA
LEY DE ADOPCION

Se rebaja la edad minima de los
adoptantes a 25 aflos; se prescinde del
consentimiento de los padres natura-
les, cuando no puedan ser localizados o
no comparezcan en un plazo determina-
do; se regulan las causas de suspension
de la patria potestad, entre las que esta-
ra el comportamiento que revele desin-
terés o indiferencia hacia el hijo cuando
se prolongue més de un mes, y no desa-
parezca por la simple peticion de noti-
cias o visitas periodicas. El juez tendrd
mds facultades en la determinacion del
abandono, y de esta forma se agilizardn
los procesos.

Como dice don Mariano Ferndndez
Martin-Granizo, presidente de la Asocia-
cion Espafiola para la Proteccién de la
Adopcién, en sus declaraciones a un
diario madrilefio: “la patria potestad
ya no se entiende como un derecho in-
discutible sobre el destino del nifio. Esta
ha evelucionado sensiblemente, y.de ser
un derecho absoluto ha pasado a ser una

funcion que implica no sblo derechos
sino obligaciones, que al no cumplirse
pueden y deben hacerla decaer en razén
del derecho preferente del nifio a un ho-
gar que facilite su normal desarrollo”.

EL PROCESO DEL

NINO MALTRATADO

Para terminar, me gustaria resu-
mir a grandes rasgos el proceso que si-
gue un nifio maltratado:

— Denuncia de los hechos por par-
te de vecinos o familiares al Tribunal
Tutelar de Menores.

— El juez pone en marcha el proce-
dimiento judicial, con remisiéon de tes-
timonios al ministerio fiscal, a efectos
penales, si procede, y desde este mo-
mento se retira al menor de su familia
0 persona agresora.

— El nifio es ingresado en el centro
adecuado, que facilita el Consejo Su-
perior de Menores, o bien se encomien-
da su custodia a los abuelos u otros
parientes si pueden ofrecer al menor to-
do el afecto y atenciones adecuadas.
En esta situacién el nifio espera hasta
que los Tribunales dicten sentencia; si
los malos tratos han sido probados, se
puede interponer una querella criminal
en la jurisdiccion correspondiente y pri-
var a los padres de la patria potestad
automaticamente. Si bien es verdad que
en la préctica todo depende de la acti-
tud del juez, en este sentido Rosa Mon-
tero describia en un articulo el proceso
seguido en la violacién de una menor
por su padre, que pudo continuar for-
zando a su hija al estar en libertad bajo
fianza del primer delito, y el injusto tra-
to recibido por la muchacha por parte
de los Tribunales.
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UN ACERCAMIENTO AL
PROBLEMA DEL PARO JUVENIL

Introduccién

El trabajo que a continuacidn se ex-
pone pretende ser un acercamiento al
problema del paro juvenil, sin aspirar a
ser un andlisis profundo del tema.

El nucleo del trabajo estd formado
por la transcripcion literal de una reu-
nién que en su dfa se hizo con un grupo
de jovenes parados, complementado
con algunos datos estadisticos referentes
al paro juvenil. Estos comprenden dis-
tintos dmbitos geograficos, desde el su-
perior del Estado espafiol hasta el
inferior, formado por los barrios donde
viven los jovenes entrevistados, pasando
por la Comunidad Auténoma vasca, la
provincia de Guiptzcoa y la ciudad de
San Sebastidn. Se han incluido también
y a titulo comparativo, los datos refe-
rentes al barrio mds céntrico de San
Sebastidn. Las cifras se han extrafdo del
censo de 1981, que si bien no es dema-
siado actual, por lo menos facilita las
comparaciones ya que es la Gnica forma
de recoger datos de los 4mbitos infe-
riores (barrios).

Detrds de las cifras estd el mundo de
lo cotidiano, lleno de gentes con sus
pequefios o grandes dramas, sus opinio-
nes y sus sentimientos. Es ese mundo
el que se ha querido reflejar en la segun-
da parte del articulo transcribiendo lo
que dijeron un grupo de jovenes parados
residentes en barrios situados en uno de
los extremos de San Sebastidn (Alza,
Larratxo, Herrera, Bidebieta, La Paz).

Puesto que no se ha pretendido tratar
el problema del paro de forma sistema-
tica, las intervenciones fueron totalmen-
te libres y sélo al final se ha procurado
estructurarlas minimamente. Por otra
parte, se ha querido reflejar fielmente
la forma de expresarse de los jovenes
parados por lo que se piden disculpas
por la brusquedad de algunas palabras.

Los componentes de la reunién no
forman una muestra perfectamente re-
presentativa de los jovenes en paro
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(son jovenes de 18 a 22-afios, que han
dejado pronto de estudiar y que nunca
ha tenido ningin trabajo fijo aparte
de alguna cosa esporddica). Tampoco
representan situaciones extremas y no
tienen graves problemas econémicos
ni de otra indole (drogas, delincuencia).
A pesar de todo, dado el hecho de que
estdn desempleados, y dado que viven

en un entorno urbano y social al que
estdn abiertos y que les afecta, pueden

ser interlocutores vdlidos para hablar

tanto de problemas, como de los de

‘aquellos que estdn en parecida situacion.
En un estudio realizado por el grupo

SIADECO, se caracterizaron de Ia

siguiente forma los barrios a los que

nos referimos:

— Situada en una zona periférica de la
ciudad.

— Muy mal comunicada a causa de la
intensidad de trdfico y peligrosidad
de sus accesos que los hacen muy
problemdticos.

— Que ha crecido muy ripida y andr-
quicamente.

— Con una urbanizacién muy deficiente
y mezcla de construccién de todo
tipo.

— Con unas densidades (producto de
sus coeficientes de edificabilidad) de
poblacién no conocidas hasta hoy.

— Con una superpoblacién y concentra-
cién de la poblacion.

— Sin cohesién geogrifica.

— Sin un equipamiento de servicios
minimos para su bienestar social y
coliesién humana.

— Con un total de poblacién mayor
que 79 de los 81 municipios guipuz-
coanos existentes en la provincia
(censo 1975).

— Con una estructura demogrifica jo-
ven y rica que requieren de unos
puestos de trabajo y servicios ade-
cuados para su desarrollo y no de-
gradacién progresivas. '

— Que ha recibido una fortisima in-
migracién.

1o de la poblacién activa joven y el
30,1 por ciento de los parados de
Ja ciudad.

El ntmero de jovenes entre los para-
dos es mayor en los barrios periféricos

ue en el centro, aunque en el resto de
los 4mbitos geograficos los datos tampo-
co son muy esperanzadores en este
sentido.

Hay que tener siempre presente que
los datos se refieren a 1981. De todas
formas, dada la evolucion de la econo-
MIKEL ESNAL# mia espafiola, tenemos que pensar que:
| en términos cuantitativos la situacion
ha empeorado; cualitativamente pode-
— Con un conjunto de poblacion df o5 suponer que el paro incidira de la

muy bajo nivel cultural (nivel d]misma forma que en 1981, es decir,

instruccién y ensefianza). afectando sobre todo a los barrios
— Y muy bajo, finalmente, nivel e periféricos y a la poblacién joven,
némico, consecuencia de los estratg
sociales mds pobres que se han vist
obligados a acceder a las vivienda] LOS PARADOS

mds econdmicas construidas en e

ta zona. .
Las presentaciones

Me llamo Andrés, tengo 21 afos,
tengo diploma de graduado escolar.
Nacif en San Sebastidn y mis padres

La importancia del paro juvenil ¢len Jaén (en un pueblo pequefio). De
alarmante. En general, ronda la mital momento no hago ningln trabajo. En
de los jévenes activos, y se dispara ej casa somos cinco y la situacién no es
el grupo de edad mds joven donde sobr§ muy buena que se diga, solo estd traba-
todo se nutre de gente que no hfjando mi padre y no tiene el sueldo
trabajado nunca. muy elevado. Aunque de momento

A titulo comparativo, las cifras d¢ tiene contrato fijo en un almacén de
paro juvenil disminuyen en barrif vinos, no estd muy seguro. Mis padres
céntrico y, en este mismo barrio, varfi estin preocupados por el tema pero
también la estructura de los jévenel si se puede comer una chuleta pues
parados ya que aumentan los jévenel se come, no andamos muy as{ tampoco.
que nunca han trabajado. Este hechd Me llamo Javi, tengo 19 afios, de pro-
tiene relacidn con la abundancia d¢ fesidén electrénico, he estado estudiando
titulados superiores en paro, mds cara¢l hasta maestrfa. He nacido aqui, en
terfstico de barrios con niveles sociof San Sebastidn, y mis padres también.
econdmicos elevados. Los trabajos que he realizado hasta

Es de interés observar los diferentef ahora han sido unas encuestas para el
porcentajes de poblacién activa juvenil Gobierno vasco y te daban 400 “pelas”
derivados de la diferente importancil por encuesta. En casa somos cinco y
de la poblacién estudiantil en relacidil la situacién estd bien, mi padre tiene
con las caracteristicas socioecondmica “currelo” fijo y no creo que por ahora
de las distintas zonas (es significativil mi situacién afecte a la familia, luego
la diferencia entre los barrios y € @ largo plazo igual si, sin ganar “pasta”
centro). Para analizar la verdadera inci{ ¥ €so, pues...
dencia del paro entre los jovenes es n¢f Me Illamo Marian, tengo 20 afios,
cesario tener en cuenta a esta poblaciéil e hecho hasta 2.° de administrativo.
estudiantil no activa. En este sentido} He nacido aqui y mis padres también.
la tabla 5 puede servir de ilustracién. Somos cuatro, mi padre “currela” y mi

La tasa general de paro es mayor eff Madre también y mi hermano y yo
los barrios periféricos. hacemos algo para salir del paso.

En estos barrios periféricos habital Me Ilamo Rocio, tengo 18 afios, he
el 20,4 por ciento de los jovenes d¢f ®Studiado hasta 2.° de FP, primer gra-
San Sebastian y suponen el 31 por ciefr df’; he nacido aquf y mis padres tam-
n. Vivo ahora con mis hermanas,
h Una de ellas tiene trabajo fijo y la

Otra no, En casa somos tres y no anda-

Algunas ideas para la
interpretacion

* Mikel Esnal es experto en temas de juventud

mos mal pero tampoco bien, saliendo
del paso.

Me llamo Luis, tengo 22 afios, tengo
los estudios de técnico auxiliar de deli-
neacion. En estos momentos no estoy
en paro, estoy de albaiil, llevo mes y
medio y supongo que otro mes ya esta-
ré. Antes que esto he estado descargan-
do y no me ha ido tan mal la cosa esa
del paro.

Una situaciéon econdémica

Andrés: La falta de independencia
econdémica te quita mucho; no andas
bien de dinero y no puedes comprar
las cosas que te gustaria.

Javi: Jode, igual quieres salir y venga
jddme pasta!, y que si la paga y demds,
no puedes hacer lo que quieras, tienes
que depender de los padres, si quieres ir
de vacaciones por ahi no puedes.

Marian: La falta de dinero te priva de
muchas cosas.

Luis: Ahora ando bien de pelas den-
tro de lo que cabe. Doy algo en casa. De
todas formas sé que si no tienes “curre-
lo” es una leche tener que andar depen-
diendo de tus padres para poder ir a
hacer cualquier chorrada.

(Como se ve el asunto?

Luis: Cuanto mds tiempo estds sin
hacer nada, menos te importa el que
estés en paro (1), llega un momento en
que te acostumbras a una monotonia tal
que, bueno, te levantas a tal hora, haces
lo que sea y siempre lo mismo. Cuando
te pones a pensar lo que va a ser de ahf
en adelante, y como nunca te ha faltado
un duro, no lo ves tan negro, te acos-
tumbras a una monotonia tal que pues
jvale!, a pasar, y si tienes suerte y en-
cuentras “‘currelo” pues bien... quiero
decir que dé mientras siempre tienes
un respaldo. De todas formas tiene que
ir cambiando la vida, antes eran tus
padres los que te daban de comer... pero
aquf no veo la solucion.

Javi: Lo vemos negro, muy negro;
bueno, yo por ahora no me he puesto
a pensar qué serd mas adelante, yo por
ahora espero que me llamen a “‘curre-
lar” y luego a la mili, y después de la
mili ya serd otro cantar; jode, es que si
te poner a pensar ahora te amargas
la vida

Andrés: Yo no me he puesto a pen-
sarlo, pero es evidente que aqui algo
habria que hacer para intentar resolver
la situaciéon en la que estamos todos.
De todas formas piensas mil cosas pero
luego no eres capaz de exteriorizar esas

ideas... y aparte de no poder no te
harfan ningin caso.

Javi: {Es imposible, joder! Ahora,
como estd la cosa, tendria que ser un
cambio total.

Marian: Todavia no nos ha faltado,
pero me doy cuenta que a mi me va a
llegar a faltar, porque si no encuentro
un ‘“‘currelo”, mis padres no son para
toda la vida y va a llegar un momento en
que no me van a poder mantener y a ver
qué va a ser de mi y de todos los demas.

Javi: Es que ahora no te planteas se-
riamente mientras tengas de comer y
pasta para salir..., tampoco jviva la
Virgen!, pero...

Los movimientos de parados

Luis: Yo, particularmente, no me he-
metido nunca en esas asambleas de para-
dos, precisamente porque no lo necesi-
taba, no me he encontrado en una situa-
cion tan jodida. Estoy totalmente de
acuerdo con toda la lucha que llevan
porque hay gente que si necesita de una
lucha mdas dura. Quiero recalcar que
aunque yo he estado en el paro, no he
vivido la dureza y la crueldad del paro.

.Se aceptaria cualquier trabajo?

Javi: Yo no cogerfa cualquier traba-
jo, ahora por lo menos, luego mds ade-
lante igual necesitas mas y entonces si,
pero ahora no.

Marian: Yo de hecho estoy cuidan-
do un crio, porque me daba vergiienza
pedir dinero en casa y veo que mis pa-
dres no me van a pagar todos los vicios...,
que a ellos también les cuesta mucho
darme.

Rocio: Yo dentro de lo malo, aun-
que me pagaran mal pues mira...

Javi: Hombre, yo tampoco me refie-
ro a negarma a todo, tendrd que ver
también lo que aspiras y lo que quieres.

Marian: Por mucho que aspires, si
no tienes...

Javi: Hombre, si lo necesitas pues sf,
pero yo ahora como no necesito tanto
pues..., yo no lo cogeria.

Rocio: Yo ahora no necesito, pero es
que estoy en casa con mis hermanas
manteniéndome a mi, entonces si ta
puedes dar algo aunque sea una porque-
ria pues mira... pones algo.

Andrés: Yo si cogeria.

(1) Hay que decir que si bien Luis ahora estd
trabajando, se remite a las largas temporadas
en las que estuvo en paro.
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(Como se valora el trabajo?

Rocio: Yo, si algin dia trabajo, no es
por diversion, es por dinero, no por ma-
tar el tiempo, yo creo que todo el mun-
do trabaja por dinero.

Luis: Para mf el tio que “currela” es
para sacarse el duro y nada mds, ahora si
a la vez que se saca el duro puedes dedi-
carte a lo que te gusta y a la vez mejorar
los  conocimientos “currelando” pues
mejor que mejor, pero a mf el tfo que

diga que “currela” porque le gusta... es.

como bastante utépico.
Ocupacion del tiempo

Rocio: Yo ahora no hago rada pero
no me aburro, me levanto, recojo, hago
la comida, a la tarde voy a euskera
(a aprender), luego doy una vuelta y
ya estd, o sea, que no me aburro.

Javi: Yo por las mafianas suelo leer
o empollar algo. A las tardes, después
de comer, vamos a la cafeteria y esta-
mos toda la tarde... y necesitas pelas,
ahora por ejemplo no estds haciendo na-
da, imaginate que estd Iloviendo y te
quieres meter en algin sitio, tienes que
llevar algo de pasta para tomar algo,
pues muchas veces ni eso.

Andrés: Yo, en mi tiempo libre,
0igo musica, leo bastante, toco ia gui-
tarra. Los domingos solemos ir al
monte.

Luis: A nivel de toda la zona esta,
hay un porcentaje de juventud bastante
grande que no hace nada, porque ha
dejado de estudiar, porque no tiene
trabajo, por lo que sea. Entonces para
mi, uno de los problemas m4s importan-
tes que hay aqui es que no hay donde
meter a esa gente, aunque sea para jugar
al mus. Para mf lo interesante ser{a el
hacer casas donde se pudiera meter a esa
gente, entre ellos yo, para cosas cultura-
les o cosas que te Ilevaran un tiempo,
en vez de estar en la pufietera calle. Hay

mucha gente que no les gustarfan esas
cosas, pero hay mucha gente que sf qui-
siera organizar cosas y no puede. En
toda esta zona no hay sitios de esos.

Iniciativas que pudieron
haber sido

Javi: Ya, pero fijate en Itzala (2).
Antes teniamos Itzala y no se hacfa
nada. Es que cuanto tienes las COsas...
nosotros cuando estdbamos en Itzala
venga jviva la virgen!, a jugar a cartas
y tal. Ahora nos han quitado Itzala y
ahora te das cuenta que si tendrfamios
Itzala...
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Luis: De todas formas en Itzala no
se ha dejado entrar a todo el que ha que-
rido, los curas quieras que no han tenido
mucha mano ahi. Entre nosotros mis-
mos la cosa no estd clara, podria haber
sido una cosa bonita para la juventud y
no se ha hecho por nosotros mismos.

Marian: Y porque no habia dinero
para poder hacer algo fundamental.
Poniendo 50 pesetas a la semana o al
mes no llegas a hacer nada.

Luis: Pero por lo menos tenfas un lo-
cal donde meterte y si no tenfamos di-
nero, tampoco se buscaba mucho.

Marian: Pero es que si tt te vas a
poner a hacer por ejemplo fotograffa, o
te vas a poner hacer otra cosa, necesitas
un dinero, luego est la luz y un montén
de cosas, y nosotros ;qué cuota podria-
mos pagar?

Luis: Lo que estd claro es que nece-
sitas una subvencién, cosa que no existe,
hoy no subvenciona ni Cristo a nadie, y
a la juventud menos. Es triste que haya
un local y que se haya perdido total-
mente. Hay gente que lo achaca a los
curas. Yo lo achaco a los curas Y 2 n0so-
tros mismos.

Javi: Es que no iba a estar ese local
sin hacer nada, nosotros estdbamos ah{
todo el dia y no hacfamos nada.

Luis: Por otra parte era un local para
gente entre 14 y 18 afios. Llegas a los
18 afios y tu mismo cambias de ambien-
te y en vez de estar ahf pues sales a
echar potes (3) y cambian todos tus
sistemas quieras que no y te olvidas del
local, y ahora te das cuentas que un lo-
cal puede ser majo a nivel de que ;no
haces nada? pues te metes en el local y
hacer cien mil cosas.

Andrés: En mi barrio hubo un grupo
de tiempo libre que se disolvid porque
los mismos vecinos del barrio decfan
que los que lo dirigfan eran alcohélicos,
drogadictos..., y era gente de 15 a 20
afnos con los que yo trato mucho y de
alcohdlicos y de drogadictos nada.
Incluso hemos ido de acampada y han
hablado de casa de putas y cosas asf.

Las drogas

Andrés: Veo que mucha gente se re-
fugia en la droga y mi barrio (4) es uno
de los mds polémicos, y también en la
delincuencia; bueno, no es que se refu-
gien en la delincuencia, pero tampoco
te voy a decir que se van a buscar tra-
bajo por eemplo al puerto, que va
mucha gente. Pasan mucho de €es0.

Javi: Por ejemplo en La Paz, yo co-
nozco a gente que coge, baja, se mete
al “Aloa”... todos all{ fumandose sus

{(4) La Paz, barrio de San Sebastidn,

canutos, otros se pinchan y tg
10 vas a estar mirando, ;no?... te p v
el canuto, empiezas a fumar..., luego |
vas metiendo en el rollo y luego ne
tas pelas y bajas al “Moro” a por cog
y tal... y ya te vas metiendo mas y mj
y... muy mal. A
Luis: Yo estoy de acuerdo. De tods
formas para mf hay un punto importgy
te: la cosa estd muy mal, ¢no?, per
creo que lo ideal seria el moverse, g
moverse a nivel de “currelo”. Es gy
hay mucha gente que viviendo comg
vive, vive de puta madre, o sea, sin ha
nada, y creo que mds de uno est4 as|
porque quiere, lo de “currelar” no
inquieta. Y si luego se dedican a fum
porros, o a echar tintos que es lo mismo
si no tienen un duro pues tienen que
car duros de donde sea y la delincuen
proviene sencillamente de ah{. No tienes
un duro, tampoco quieres “currela
para sacar ese duro, entonces lo sacg
de una manera mds facil. '

(Por qué la droga?

Luis: Pienso que el problema mds im
portante es el cardcter de cada uno, o lag
ganas que tenga cada uno de hacer algg
Si no tienes nada pues te buscas la vids
para no quedarte quieto y la gente no
hace nada por moverse, o sea, que lg
importa todo tres pimientos y no por
lo que pueda suceder a su alrededor,
sino sobre todo por el cardcter de
cada uno. 1

Javi: La gente no se mueve y no te
vas a mover td sélo. Yo no tengo la su:
ficiente fuerza de voluntad como para
coger e ir luchando. Aparte de Ia espe:
ranza que puedas tener, te encuentr
con un tropiezo y ya nada... pasas total;

¢Y se lucha contra la droga?

Andrés: Yo veo en mi barrio, como
ha dicho Javi, en el “Aloa”, que te la
pasan delante de quien sea, si quieres un
talego, si quieres un gramo de herofna 0
lo que sea, no se preocupan de irse a un
sitio y hacerlo a escondidas. 1

Luis: En la zona ésta no existe un
lucha contra la droga, eso est4 clarisimo,
incluso tampoco a nivel de nosotros
mismos. Yo, por ejemplo, paso de la
droga, pero paso hasta de luchar contra
ella, aunque veas que es perjudicial; con

s L
(2) Centro juvenil que funciond en Herrera,

barrio de San Sebastidn.
(3) Vinos.

Mustracion de Francisco Solé




ésto no quiero decir que el porro sea
una cabronada, a mi me parece que cada
uno tiene que hacer lo que quiera. Pero
vamos, no hay una lucha concreta
contra ello.

Javi: Jode, es que si no te toca de
muy cerca, que tengas un hermano que
se drogue o lo que sea, pasas olimpica-
mente. Porque yo poca gente conozco
que ande luchando por la droga que
no tenga algin familiar o alglin amigo
que esté metido en la droga.

Luis: Es un problema. Personalmente
pienso que hace dafio y es una putada
de la juventud, pero no hacemos nada
en contra de ello.

Y la delincuencia, o la violencia

Luis: Con respecto a la delincuencia
en si, siempre ha existido una delin-
cuencia, pero aquf el grado a que ha
llegado puede ser debido a mil cosas.
Yo pienso que la palabra correcta seria
violencia; para mi la juventud estd mas
violenta que nunca. ;A qué es debido?,
no sé... Lo tipico es decir que como no
tenemos ni ostras pues que es una mane-
ra de desahogarte. Lo de que la juventud
estd sin nada... s, estd sin nada pero
antes también habfa gente sin nada y
no eran asf... jla sociedad estd violenta
y la juventud como parte integrante de
ella estd violenta?

Javi: El delincuente que se droga, no
es que quiera ir a hacer mal a alguien,
no es él... pero es que hay gente violen-
ta, pero de verdad..., le pega a uno, te he
pegado y te jodes.

Luis: Para mf la agresividad es uno
de los problemas mds fundamentales.
Puede estar relacionado con la droga o
con lo que quieras, jvale! Pero lo mds
grave para mi es que la juventud estd
violenta, bueno, la sociedad estd violen-
ta... ahora, en cabeza estd la juventud
porque es la parte mds movida. Y esta
violencia ha venido de hace poco aqui.

Javi: Algunos jovenes se enfrentan
porque ellos creen que deben, pero
hay algunos que son unos notas.

Luis: Para lo que hay en esta zona,
son una cuadrilla de cabrones porque
no se enfrentan contra la sociedad, se
estdn enfrentando con todo lo que sale.
De todas formas otros que van en
contra de la sociedad porque estd mal,
vale, aunque no te den una solucidn.
Pero a estos otros les importa tres cojo-
nes, y hacen lo que hacen porque
son asf.

Andrés: En La Paz hay macarras... es
gente muy violenta, estdn todos para-
dos... van por la calle, ven un autobus
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con un cristal de dos metros... una pie-
dra y adios cristal. Y no lo hacen porque
lo tienen que hacer (para comer o lo
que sea), lo hacen por divertirse. Hace
tres dfas a un hombre que tiene una
tienda le rompieron siete lunas, asi,
por la cara.

Marian: Yo creo que esta gente lo
que quiere es llamar la atencion. Hacen
una serie de cosas que es como para ha-
cerse dueflos de algo que no tienen.
Quieren causar no miedo, sino un res-
peto... te impone pasar ante ellos. Serdn
violentos pero es que quieren, no meter
miedo, sino decir jyo estoy aqui! y te-
ned cuidado conmigo. Te fastidian las
fiestas, entran a los bares y se van sin
pagar y como digas algo te sacan la na-
vaja y demds. Ahora no puedes andar
por la calle con la misma libertad que
antes. Se quieren imponer a los demés.

Andrés: Cuando no estdn en grupo,
individualmente, son gente que te saluda
por la calle con respeto, el problema es
cuando van todos en cuadrilla... “que
vamos ocho y a ver si te metes”.

Rocio: Yo creo que es una moda
(punkies), o sea, que dentro de un afio
se va a pasar. Y luego saldrdn igual
andando en robot y todos irdn asf.

El paro ;tiene algo que ver?

Marian: Yo creo que si a esta gente se
les da un “currelo”, creo que pensarfan
de otra forma, si hacen eso es porque
como ellos no lo tienen, aunque tampo-
co lo busquen, se sublevan de otra for-
ma. Creo que si les dan un trabajo y una
cosa que a ellos les guste tienen que
cambiar, porque los punkies o macarras
son gente joven que mds 0 menos no
tienen las ideas claras, estdn asi porque
no tienen “currelo”..., se han metido
a la calle y se han juntado con una serie
de gente que es asi y se han metido ahi.

Luis: Si le das una cosa que le guste,
por supuesto que puede cambiar, pero
si no buscas trabajo es porque no te
gusta o porque no lo ves necesario.

Marian: Pero por ejemplo ta lees en
el periddico: paros, cierres... es que te
ves indefenso.. tu ;a dénde vas a ir?...,
ta, por ejemplo, ;a donde vas?...; tu
quieres trabajar, yo quiero trabajar, pero
;a donde voy? Yo estoy apuntada al
paro, el INEM o ése... para mi es un
cuento chino, para mi es un censo para
saber la gente que estd en paro y nada
mds... y para un “currelo” igual te lla-
man a quinientas o mil personas... es
que yo me veo indefensa ante eso.

Luis: Bueno, pero por lo menos lo
intentas, ;no?

Marina: Pero ;a dénde voy?..., yq
todavia no he encontrado un “currelo”;
me he movido, pero no puedo ir dg

puerta en puerta a las fdbricas y decjy

;me coges?

Luis: Pero yo antes de ser como €s0s,
violento, pues no sé, de vez en cuandg
tienes oposiciones por ahf, pues tg
presentas, aunque sepas que igual ng
vas a hacer nada, puedes tener la “follg?
de entrar en algin sitio. Para mi esy
gente es de por si violenta, no es por
que estén sin “currelo”.

Marian: Porque les gusta.

Luis: O puede ser una moda, no s,
la ley del mas fuerte es una moda, y
también la manera de ser de ellos.

Javi: Para m{ también es una moda..,
La otra vez en Renter{a una “mani” de
los punkies: “mds robos y menos poli-
cfa” ;qué vas a pensar de esos tios?
jque quieren currelar?

Luis: Es que nos estdn dando de
hostias. No van a mangar al que més
tiene, estdn mangando a un tfo que
es como él.

Marian: Yo creo que si estos chava-
les que dejan de estudiar tendrian algo
que hacer, creo que no acabarian ahi..,
Si acaban ahi es porque no tienen otra
cosa que hacer y se han juntado con
una serie de gente y se han metido ahf.

Luis: Pero esa situacion la hemos
pasado todos y a mi no me ha dado
por ir a darme de hostias por ahf.

Marian: La gente mas joven que viene
detrds nuestro, de 15-16 afios, algunos
van a dejar de estudiar y no van a tener
un sitio a dénde ir. Se irdn a la calle y en
la calle se forman estos grupos. Serd
una moda, si, pero una moda a muy
largo plazo, no de un afio o dos afios.
A ti en casa te han podido mantener,
como a mi..., dentro de dos o tres afios
cuando salga esta gente nueva igual en
casa estdn peor.

Luis: Pero esa gente va a buscarse la
vida a lo mds comodo, a lo f4cil.

Marian: Pero es que esa gente no
piensa en un futuro. Td igual ahora
piensas en el momento y en el futuro y

esa gente vive el momento, la forma de

pasar el dfa de hoy... si yo hoy robo y
me compro lo que sea, pues lo vivo hoy.
Y mafiana lo mismo. TG en cambio te
pones a pensar qué serd cuando tus
padres no puedan mantenerte. Esa gente
no piensa en esas cosas.

Javi: Yo creo que més que la manera
de ser te influyen las compafifas, porque
quieras que no, ahora al salir del cole,
los chavales a los quince afios normal-
mente siempre tienen un lider, el tio
mds fuerte, etc. Y si ése va de punkie

o también, y hacemos una cua-

ues Y
drilla, nos ponemos chapas y tal.

El it presenténdose a los trabajos
unay otra vez

Javi: Jode, si eres un tio que los tie-
qes bien puestos pues dices “no me han
cogido aqui, pues voy a otro sitio”. Pero
si no tienes mucha fuerza de voluntad
pues “sin no me han cogido aqui no
me van a coger en otro sitio ;no?”,
pues no te presentas y ya estd.

Marian: Ademds para presentarte a
todos los sitios necesitas dinero, porque
para todas las oposiciones y todo tienes
que pagar tu dinero, y si estds en paro
no tienes un duro. Te lo pueden dar en
casa, pero veo que en estas cosas no
habrfa que hacerlas asi. Yo tengo que
sacar el titulo de euskera (5) y por eso
tengo que pagar 1.800 pesetas y me
dardn un titulo, no un trabajo. No pue-
des pagar 1.800 pesetas ¢ 2.000 pesetas
a cada puerta que vas. Es que ellos mis-
mos te cierran la puerta ya desde fuera,
sin poder enfrentarte a ello.

Andrés: Yo estuve ahf en el Ayunta-
miento donde hicimos una solicitud
para un asunto en el que iban a coger
150 6 200 personas para pintar baran-
dillas y me dijeron que era joven y que
tenfa que tener 24 afios, casado y fami-
lia. De tabacalera esta semana me ha
llegado una carta diciéndome que no.
Estoy esperando de “La Perla” (6)
tres afios que llamen por teléfono.
En Fuenterrabfa y tras una semana de
prueba, estoy esperando que me llamen.
Te dan con la puerta en las narices en
todas partes. Hay ademds otro hecho
que a m{ ya me ha ocurrido, me presen-
t€ a un trabajo y me preguntaron dénde
vivia, les dije que en La Paz y jvenga!,
coge la puerta, no les gusta el barrio
donde vives.

Luis: La verdad es que te desanima
mucho. Yo por ejemplo me habré pre-
sentado a 20'6 30, o no sé cudntos, des-
de los 19 afios llevo presentdndome a
sitios. Este afio, en concreto, me he
Presentado a cinco o seis exdmenes.
Y particularmente pienso que no haces

mal los exdmenes y te van mandando a
tomar por saco... si, desde luego te
desanimas. .

Marian: Aparte de que se rfen de la
gente, para entrar en un “currelo” en

el puerto, de barrendero, para limpiar-

oficinas, que te hagan subir un saco de
60 kg. por unas escaleras... y ;tu te vas
a enfrentar a éso? A mi me da miedo
desde antes.

Rocio: Lo de las oposiciones es una
tonteria, mi hermana vio que en una
prueba de mecanograffa, una que tenia
la mano escayolada pas6 al otro exa-
men. Antes de ir ya se sabe quién va a
aprobar y quién no. Una persona con la
mano escayolada no puede escribir.

Javi: Luego, ademds, vas a una oposi-
cibn y ves a ingenieros, abogados y
piensas: yo ;qué hago aqui?

Unos problemas concretos

Marian: Estd lo de los autobuses, la
gente jubilada bien, les vendrd fenome-
nal que no tengan que pagar, pero la
gente que estd en paro no tiene un duro
y no hay nada para ellos. Yo, por ejem-
plo, si tento que ir a San Sebastidn,
como estoy en paro me tengo que que-
dar en casa. A los jubilados que ya han
vivido y tienen un retiro mayor o me-
nor, les dan mas facilidades que a noso-
tros que todavia estamos por vivir. Ellos
tienen derecho a ir hasta Francia (7) si
quieren, a dar un paseo y yo no tengo
derecho porque no tengo un duro. Me
parece fenomenal que les den eso, pero
también se podria hacer mitad y mitad.
Para la gente del paro no hay soluciones,
yo lo veo todo muy negro, no nos apo-
yan en nada, para todo necesitas dinero
y no nos dan.

Luis: Yo no quitaria a uno para satis-
facer a otro, yo no dirfa mitad y mitad,
sino igual.

Marian: Los jubilados tienen hasta
peluquerfas gratis. Lo que yo quiero
recalcar es que para gente joven hay
muy pocas salidas. Si, que la juventud
estd en paro, pero no ponen nada por
solucionarlo. Me parece fenomenal que
no tengan que pagar todas esas cosas,

pero yo creo que también tendrian que
tener consideracién con la gente que
estd en paro; ;de donde sacas el dinero
para ir a cualquier sitio? Y claro, como
lo primero que te dicen es que no hay
dinero, pues entonces si no hay dinero
pues mitad y mitad, eso como Gltima
solucion.

Rocio: Eso es mirarlo muy desde
dentro. Por ejemplo el Topo: los jubila-
dos no pagan, la gente que estd en paro
tampogo, entonces el Topo estarfa lleno
de gente jubilada y de gente en paro,
y luego el Topo ;qué?

Marian: Pero eso estd a cargo del
Gobierno vasco; pero si ti no tienes
dinero ;cémo vas a pagar? El jubilado
siempre tiene algo, y siempre tendrd
sus ahorros de afios atrds... y ;quién
estd pagando y la subvencién de los
jubilados? Los que andamos, lo pagas
td y lo pago yo, que seguro que mafiana
te suben otra vez el autobus. Desde lue-
go lo estamos pagando los usuarios.

Y la lucha, la esperanza

Luis: Estamos llorando por una serie
de cosas y yo mismo que estoy llorando,
pues no hago nada. Pasamos mucho de
ir a reuniones de ir a luchar. Se podrian
hacer muchas cosas en teoria, aunque la
verdad aunque las pudiéramos hacer no
las harfamos, simplemente por comodi-
dad o porque te has acostumbrado ya
a una rutina, te vas a echar potes...

Javi: Es que te crea una especie de
vagancia, hasta de vagancia mental, ni
piensas ni hostias.

Andrés: La esperanza se te quita a
base de negativas.

(5) En Euskadi el conocimiento del euskera se
exige en muchos puestos y en otros aumenta
las posibilidades de acceso.

(6) Una sala de fiestas de San Sebastidn.

(7) Los jubilados no pagan la linea de auto-
buses urbanos (y algunos interurbanos, ni
tampoco la linea de ferrocarriles San Sebas-
tidn-Hendaya (el Topo). Esta Gltima depende
del Gobierno vasco.
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LAS ESTADISTICAS Tobdl pbfasit Pk '
otal b5 5 . ‘
DEL poblacién — Io acién activa | ‘l
ota |
PARO JUVENIL —
Tabla 1. Poblacién activa joven Estado
16-19(1) 2.609.203 1.178.907 452
20-24 2.937.535 1.747.833 59,6
Total 5.546.535 2.928.740 528
C.AV.
15-19 189.905 44.855 23,6
20-24 177.689 105.610 594
Total 367.594 150.465 40,9
Guipiizcoa
15-19 62.099 15.888 25,6
20-24 57.497 35.959 62,5
Total 119.596 51.847 434
S. Sebastidn
15-19 15.037 2.892 192
20-24 13.939 8.052 57,7
Total 28.976 10.944 37,7
Barrios
15-19 3.158 1.095 34,6
20-24 2.769 1.900 68,6
Total 5.927 2.995 50,5
Centro
(1) En la explotacion de los resultados del censo 15-19 1.316 157 11,9
en el Estado, los pertenecientes a estas edades 20-24 1.250 551 44,
se han agrupado empezando desde los 16 afios, ) !
mientras que en el resto de los dmbitos se Total 2.566 708 27,6
empezaba desde los 15 afios.
Tabla 2. Situacién ocupacional de la poblacién activa joven
Ocupados Parados
Han trabajado No han trabajado Total
Total % (1) Total A Total A Total 7
Estado
16-19 . 606.063 51,4 133.133 11,3 439.711 37,3 572.844 48
20-24 1.223.037 69,9 280.256 16,0 246.540 14,1 526.796 30
Total 1.829.100 62.4 413.389 14,1 686.251 23,4 1.099.640 37
CAV. '
15-19 14.318 31,9 2.645 5,9 27.892 62,2 30.537 68
20-24 66.076 62.6 14.984 14,2 24.550 23,2 39.534 37
Total 80.394 534 17.629 11,7 52.442 34,9 70.071 46
Guiptizcoa
15-19 4.392 27,6 546 34 10.942 68,9 11.496 78
20-24 22.880 63,6 3.992 11,1 9.087 23,3 13.079 36
Total 27272 52.6 4.546 8,8 20.029 38,6 24.575 47
8. Sebastin
15-19 . 893 30,9 157 5,4 1.842 63,7 1.999 69
20-24 4.753 59,1 1.141 14,2 2.158 26,8 3.299 41
Total 5.646 51,6 1.298 11,9 4.000 36,6 5.298 48
Barrios '
15-19 '+ 242 22,1 73 6,7 780 71,2 853 77
20-24 1.160 61,1 374 19,7 366 19,3 740 39
Total - 1.402 46,8 447 14,9 1.146 38,3 1.593 53
Centro
15-19 83 52,9 4 . 25 70 44.6 74 47
20-24 303 56,0 53; - 9,6 195 354 248 45
Total 386 54,5 57 8,1 265 37,4 322 45
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Tabla 3. Tasas de paro en cada uno de los &mbitos geogréficos (con respecto al

total de la poblaci6n activa, 1981)

Total %

1000, e e 2.066.866 16,2
(Ff:.V ............................. 122.804 16,1
GUIPUZCOA . v v v e 40.444 15,8
S.Sebastidn . . . ... 10.750 16,9
B 105, + < v s e v s s B 2.842 22,1
CENEIO. o vt e e e e 866 15,1

Tabla 4. Jovenes entre los parados (7.)

ESEAT0, v tvv vn v mmn b 55 s s a e e 532
(R O 57,1
EUIPUZC0R o s ¢ + s v www w va s wmle v e a 288 83 60,8
S SebaStidn . . v v e i s e 49,3
BATTAOS o o v 0 5w S @ g 5 § 5 8 MEaa ¢y ae waiimm o b 56,1
(723114 ¢o TSN 37,2

Nota: Las tablas estadisticas han sido
construidas por el autor de este trabajo
en base datos extraidos de explotacio-
nes de datos censales realizados por el
Centro de Cdlculo de la Excma. Dipu-
tacion de Guiplzcoa, la Direccion de
Estadistica del Gobierno vasco y el
Ayuntamiento de San Sebastidn.

Tabla 5. Porcentaje sobre el total de la poblacién joven (1)

Ocupados Parados

Han trabajado No han trabajado Total
Estado
16-19 23,2 5,1 16,9 22
20-24 41,6 95 8,4 18
Total 32,0 7,5 12,3 19
C.AV.
15-19 7,5 14 14,7 16
20-24 37,2 8,4 13,8 22
Total 219 48 14,3 19
Guipthizcoa
15-19 7,1 0,9 17,6 18
20-24 39.8 6.9 15,8 22
Total 22,8 3,8 16,8 20
S. Sebastidn
15-19 59 1,0 12,3 13
20-24 34,1 8,2 15,5 23
Total 19,5 4,5 13,8 18
Barrios
15-19 757 2,3 24,7 27
20-24 419 13,5 13,2 26
Total 23,7 7,5 19,3 26
Centro
15-19 6,3 0,3 5,3 5
20-24 24,2 4,2 15,6 19
Total 15,0 2.2 10,3 12

(1) Se incluyen estos datos para reflejar la incidencia real del paro entre los jbvenes dada la
importancia de la poblacién no activa estudiantil. Los porcentajes se extraen.sobre el total

en cada grupo de edad y sobre el total de los jovenes.
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POLITICA SOCIAL Y

MEDIOS DE INFORMACION

Ya en los albores de las elecciones ge-
nerales de 1982, los inquietos de la poli-
tica se venfan extrafiando de que en los
avances de los programas electorales la
preocupacion de los grupos politicos
en general y de sus representantes en
particular, en relacién con los Medios de
Comunicacidn, era casi inexistente.

Se venian utilizando exhaustivamen-
te para el predmbulo electoral, pero
eran, a pesar de su increible importan-
cia, la Cenicienta de los programas.
Cada cual se acercaba al medio mads
asequible a su correspondiente tenden-
cia o ideologfa, lo utilizaba para plata-
forma, unas veces gratis y otras no,
mds o menos brillantemente y luego no
parecia recordar para nada la potencia-
lidad de los mismos a efectos de su
desarrollo, mantenimiento y difusion de
los logros obtenidos, si los hubiere.

Todo ello en base, claro estd, a la
premisa cldsica de la organizacién espa-
fiola: la improvisacion. Todos sabemos
la importancia de la informacién para
obtener una mejora fundamental en
la formaciéon integral de un pueblo,
sobre todo si ese pueblo ha venido
siendo conducido informativamente du-
rante un largo perfodo de tiempo.

Pues bien, el andlisis de los progra-
mas nos convencié de que, a pesar de
honrosas excepciones, el marco infor-
mativo de divulgacién de los objetivos,
logros e incluso fallos que se pudieran
producir en el camino politico, se
habfan no sélo no expresado, sino
ignorado olimpicamente.

En el apartado 5.2 del epigrafe Cul-
tura del programa electoral del PSOE,
se toca someramente el temaa través
de la “vulnerabilidad en que se encuen-
tra la sociedad espafiola en el terreno
de la cultura, ya que importa de otros
paises contenidos informativos y cultu-
rales, con frecuencia de nula calidad”, y,
mds adelante, se dice: “La Radiotelevi-
sibn se convertird en un instrumento
fundamental en la promocién de la ofer-
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ta cultural. Culminard su proceso de ins-
titucionalizacién democrdtica abordan-
do una reestructuracién funcional y
administrativa del medio que lo coloque
al servicio de toda la comuniad”..., “re-
forzard su papel impulsor de otras for-
mas de expresiébn cultural como el
teatro, la musica y especialmente
el cine”...

Vemos aqui muy claramente la fun-
ciébn que eminentemente se atribuia a
los medios de mas audiencia en Espafia:
la cultural.

Sabemos que cualquier Plan de
Accién Social caerfa en el vacio sin una
previa estructura cultural minima, por
razones evidentes, pero ese vacio orga-
nizativo se viene notando muy fuerte-
mente.

Asf vemos que una mayor efectividad
en la distribucién de las oportunidades
de educacién y trabajo se ve neutraliza-
da por la escasa difusién nacional que
las mismas han alcanzado.

Veremos también que las ofertas
de ayuda y proteccién asi como de
formacién y especializacién, quedan
sin adjudicar por el desconocimiento
que de ellas se tiene en la sociedad
espafiola.

Lejos de ejemplarizar, nos centrare-
mos en un plan muy concreto: el de la
formacién del funcionario a efectos de
publicidad de los recursos de los Medios
de Comunicacién.

No hace alin’un afio, el B.O.E. publi-
caba una convocatoria para el acceso a
un curso, referente al drea, en el Institu-
to Nacional de la Administracién Publi-
ca. La rigurosidad en las bases de
admisién de candidatos al mismo,
especificando que debian pertenecer a
cuerpos de la Administracién, para
cuyo acceso se hubiera requerido titula-
.cién superior, hizo que no hubiera can-
'didatos suficientes para que el curso
se llevara a cabo, situacién que aconsejo
su anulacién. Esta situacion resulta sin-
tomdtica y parece fortalecer la tesis de

Maria Fraguas de Pablg

que faltan especialistas en cada Dep;
tamento orgdnico que seleccionen
canalicen la informacién correspoy
diente. A
jCudntas veces leemos, 0fmos o v
mos informaciones que nos muestr
sistemdticamente carencias sociales igf |
crefbles, que inmediatamente deberfa
ser complementadas con otras posterig
res portadoras de orientacién, estimulg
y eficacia al efecto de paliar esa situa
ciéon Ifmite! Los que queremos ocupa
un lugar no solamente en la ted
sino en la prictica de la especializaci
informativa y venimos teniendo esa lu
cha diaria de la interpretacion de I
informacién, observamos también qu
en general y desde diferentes sectorel
se vienen produciendo informaciong
unilaterales que no terminan nunca e
una comunicacién eficaz. i
Asf, padeceremos como receptore
la avalancha informativa de los efecto
de la drogadiccién, la alcoholemia, li
soledad, el abandono, los malos tratos
a menores y mujeres, la enfermedad,
carencia de enseflanza, la emigracién
el deterioro del medio ambiente y lé
proteccién al consumidor —por cital
las dreas de accion social mas marcadas-
sin que hayamos podido obtener en I
mayoria de los casos el organismo J
procedimiento que resolveria el proble
ma concreto, a veces con evident
eficacia. [
Todos hemos asimilado un enorme
bloque informativo al respecto de la
LODE, pero, ;cudntos de buena o mald
fe se han enterado meridianamente del

i
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verdadero contenido de esta Ley? Muy
pocos, porque muy escasas veces se ha
facilitado una informacién clara sobre
el tema.

La idea general estd en un escenario
donde el Estado trata de asumir todas
las competencias educativas, con el
chantaje de las concertaciones como
instrumento agresivo para arrojarlo a la
cara de los esforzados padres de familia
que se encuentran indenfensos ante ese
“alevoso ataque”. ;Quién les ha conta-
do a nivel masivo el espiritu de la Ley y
los efectos que la aplicacion de la misma
van a tener en la formacién de la socie-
dad espafiola?

Nadie... Porque no hay en la infraes-
tructura de las Administraciones Civiles,
Militares, Locales o Autondmicas, las
unidades orgdnicas informativas adecua-
das que debidamente informadas, a su
vez, les participen la situacidn, asintdti-
camente mds cercana a la realidad.

La practica usual en politica social
ha venido siendo afrontar los proble-
mas por sectores, prescindiendo de la
realidad de cada nucleo, elaborando
cada Organismo sus programas, ya en
materia de urbanismo, sanidad, traba-
jo, educacién, formacién o coberturas
sociales varias, cada uno por su lado y
casi en solitario. Lo mismo pasaba con
las instituciones produciéndose los in-
convenientes légicos de toda politica
paralela.

Para que una politica social deter-
minada sea racional y lo suficientemen-
te aplicable a las distintas y heterogé-
neas realidades, es preciso un tratamiento
globalizado que facilite los diagndsticos
sobre los problemas, aprovechdndose
asi mds adecuadamente los recursos que
articulindose se hacen mds eficazmen-
te potenciales. Y ese tratamiento globa-
lizado sélo se obtendrd a base de una
eficaz acciéon informativa que tendrd
tres vectores fundamentales:

1. Informacién recogida ampliamen-
te desde la periferia al centro u orga-
nismo.

2. Informacién recogida entre orga-
nismos.

3. Informacién difundida desde éstos
a los componentes de esa periferia.

Para recabar esa informacién que per-
mita la globalizacién serd necesario utili-
zar la infraestructura de los municipios,
aunque en ellos no esté atn definida
el drea de Bienestar Social ni la de los
Servicios Sociales, si bien las Concejalias
de algunos de ellos han desarrollado, en
sus dreas de Educacién, Sanidad o Servi-
cios Sociales, excelentes logros a ojos
vista bien definidos y localizados.
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Creemos que con ello se podré garan-
tizar a todos los ciudadanos el ejercicio
de sus derechos sociales y la igualdad de
los mismos en el ejercicio de esos dere-
chos asi{ como se asegurard la integra-
cién y unificacién de los recursos y el
tratamiento globalizado de las diversas
necesidades.

A los medios de comunicacién co-
rresponderd la difusion de la legislacion
vigente en la materia, ya sea nacional o
internacional; la expresion de las compe-
tencias de las Autonomias, las de las
entidades gestoras de la Seguridad So-
cial, INSS, INSALUD, INSERSO, expli-
cando las correspondientes a cada uno
de ellos, y las de cuantos centros socia-
les o instituciones abiertas se vayan
creando para promover una mayor
cohesion e identidad entre las Comuni-
dades y las personas que las forman.

Asimismo, serd funcién de los medios
informar de las transferencias que en el
drea de Servicios Sociales se vayan reali-
zando a las Comunidades Autdénomas.
Con ello se conseguiria el fomento de
la interrelacién entre sus componentes,
el apoyo y gestién a la organizacién y
ejecucion de los planes y la superacion
de actitudes individualizadas o colecti-
vas que supongan o impliciten determi-
nadas marginaciones.

Todo lo que exponemos esta de algu-
na manera contenido en la inquietud
que ha derivado de las ponencias y con-
clusiones de las Il Jornadas de Servicios
Sociales Municipales celebradas el 1, 2
y 3 de julio de 1983 en Castelldefells,
promovidas a la vista del impacto que
los Servicios Sociales representan actual-
mente en el panorama espafiol.

En un somero andlisis de las conclu-
siones hemos notado que una de las
preocupaciones bdsicas es el acerca-
miento de los servicios a la comunidad
a través de la creacion de las Comisiones
Informativas de Servicios Sociales en
municipios de mds de veinte mil habi-
tantes y, asimismo, dentro de cada drea
de servicios, ya sean generales o especia-
lizados, se prevé la prestacién de un Ser-
vicio de Informacién y Orientacién.
Dentro del equipamiento bdsico de estos
Servicios Sociales estardn ubicadas,
entre otras, competencias y actuaciones
tendentes a la difusion de la informa-
cién y asesoramiento a toda la pobla-
cion asi como evaluacién de la atencién
prestada y de los equipamientos corres-
pondientes a cada drea y zona.

Sabemos que la aplicacién de estas
conclusiones es tan ambiciosa como
dificil, pero también sabemos que la
formacion de nucleos informativos espe-

cializados es mads practicable de lo '
la mayorfa de la clase politica piensa, ‘

Contactos de esos ntcleos con |
programas regionales y gabinetes g
prensa que canalizardn, organizargp |
distribuirdn adecuadamente la infy
macion, evitarfan la lucha en solitay
de las pequefias unidades informati\{
ante informaciones tendenciosas o hgp;
mente manipuladas y posibilitarfa |
presencia honrosa de las actividades g
ciales y de sus gestores o directores g
la television, radio y prensa, evitando|
toda cosa —por medio del previo aseg
ramiento— de la utilizacién del temid
metalenguaje profesional, verdadero yg
lo de Amon, tras del cual muchos de I
técnicos que ocupan cargos en las Adm
nistraciones Publicas se ocultan para p
decir o por no saber decir la realid
puntual sobre un tema, tratando de h§
cerla llegar a todos los estratos de |
sociedad, de manera clara y al alcan;
de todos, incluso de los mds jovenes
los més ancianos. }

Sélo a través de la interconexion en
tre los Gabinetes de Prensa se podu
hacer frente a una politica de Accion
Social esperanzadora, aun dentro de 10"?,
fracasos, los errores e incluso los dispa
rates, ya que la libre circulacién de
informacién posibilita la afloracién de
los mecanismos correctores necesarios
para la obtencién de los resultados mds
idoneos para cada situacién.

Trataremos por Gltimo de puntualil

zar que todo lo anteriormente expuesto
no tendrfa valor alguno si olviddramos
mencionar la importancia que en si
eficaz desarrollo tiene la participacién
ciudadana, derecho que le otorga li
Constitucién Espafiola en sus artfculos
9.2 y 23.1, y las bases fundamentales
de esa participacién se conseguirdn
través de una informacidén accesible,
veraz, constante, precisa y sencilla
que produzca una mayor transparef:

cia en la gestion, al tiempo que des|

pierte el interés y promueva una ver
dadera toma de conciencia ante oS
problemas y las necesidades.

Participacién que hacia los medios
de comunicacién producird la opor-
tuna concienciacién de mds amplios
sectores cada difa en la exposicion,
discusién y resolucién de temas con-
cretos, ya sea a través de programas
radiofénicos, televisivos o a través de
las secciones de cartas al director en
las publicaciones periédicas.

Quizd, no a mucho tardar; se po-
drd observar que en los medios s
produce un incremento en la infor
macién sobre el drea de los Servicios

iales, cada vez mds concisa y clari-
posibilitdndose la comunica-
con ¥ evitandose asi la.interacmc’)n
junivoca, O falta de .cahdad de la's
ipformaciones intercambiadas entre emi-
sores ¥ receptores, a causa de su escaso
nivel informativo o l?1en como conse-
cuencia de la carencia fi’e docurr}enta-
cion, © de la manipulamon-, con inten-
ciones NO siempre constructivas.

Soc
ficadora’

La puesta en comun de los compo-
nentes Y responsables de los Gabinetes
de Prensa por medio de Jornadas con-
yocadas con una cierta periodicidad,
producirfa, asimismo, el conocimiento
entre s de dichos componentes asi co-
mo el de las areas de responsabilidad
de cada uno de ellos, Io que facilitaria la
circulacion de la informacion. En cuan-
to al trabajo individualizado, la selec-
cion de dicha informacién, su clasifica-
¢ion y la facilidad de acceso a la misma
con los medios clésicos, hasta tanto no
se ponga a la disposicion de los Gabi-
netes, los inapreciables puntos infor-
maticos, tan importantes como a veces
inaccesibles a causa de la escasez de me-
dios materiales para su adquisicion.

En el actual momento informativo
nacional se estd produciendo la desapa-
ricion casi masiva de los llamados Me-
dios de Comunicacion Social del Estado,
integrados hasta la fecha en un Orga-

nismo Auténomo, adscrito al Ministe-
rio de Cultura. El personal pertene-
ciente al mismo, en su mayor parte for-
mado por profesionales de la prensa
a todos los niveles, bien podrfa ser
utilizado por los departamentos ya
ministeriales, ya institucionales, para
organizar los mininicleos de prensa
de los mismos.

Serfa la ocasion ideal para ir articu-
lando los centros receptores de informa-
cién y sus competencias. Se encargarfan
de recabar y difundir los proyectos y
realizaciones asi como soluciones de
problemas concretos que vayan surgien-
do en las diversas areas, todo ello en
continua conexién con los demds orga-
nismos implicados o implicables en
los mismos.

Todo lo que exponemos, unido a una
mayor exigencia en las normas y cirte-
rios informativos, y en la exposicién de
los mismos por los portavoces corres-
pondientes, sabemos que actuarfa muy
favorablemente en el espectro informa-
cinal que corresponde al drea de la Poli-
tica Social, acercdndolo bastante al
punto casi ideal al respecto.

Todo ello en bien del derecho consti-
tucional a la informacion al que deben
acceder todos los ciudadanos, a una
mayor calidad en la informacion; a la
obtencion de una mds eficaz y activa
opinién pablica, dfa a dfa mds culta

e informada, asi como a la obtencién
de los mecanismos correctores y de
“fead-bakc” que eviten manipulaciones
previas, objetivos intoxicadores y, en
fin, la obtencién de todo aquello que
pueda neutralizar cualquier proceso
desinformativo més o menos intencional.

Asf se podrd conseguir el control del
arma mas sofisticada del panorama poli-
tico, no s6lo nacional sino internacional:
la desinformacién y su proceso estra-
tégico.

Un maravilloso reto, tan importante
para el normal desenvolvimiento de
cualquier proceso politico social inicia-
do con entusiasmo y voluntad de traba-
jo sin tener ademds la obligatoriedad de
ir desbrozando dura y esforzadamente el
desdnimo y la desilusién de los que se
sienten solos o de los que no lo ven
avanzar por entre la jungla del lenguaje,
las omisiones o las incompetencias de
los especialistas que se encargaron de
administrarlos como consecuencia de la
voluntad popular.

Este reto y sus resultados positivos
reducira la incertidumbre de los ntcleos
‘marginales, aumentard la confianza de la
opinién publica y propiciard el camino
favorable y adecuado hacia una sociedad
m4és justa, mds amplia y mds digna que
la que nos ha correspondido venir
viviendo.
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO

SEMINARIO: “BIENESTAR SOCIAL
Y SERVICIOS SOCIALES EN LA
SITUACION DE CRISIS ECONOMICA”

Durante la semana del 10 al 14 de
septiembre, se ha celebrado en la Uni-
versidad Internacional Menéndez Pelayo
el seminario de “Bienestar social y Servi-
cios Sociales en la situaciéon de crisis
econdmica”, en colaboracion con la
Direccién General de Accidon Social.

El objetivo fundamental del semina-
rio ha sido analizar las politicas sociales
integradas en la concepcion del “Estado
de bienestar”. Temdtica que, ademas,
adquiere una importancia especial en
estos momentos por un doble motivo:
en primer lugar, por el papel que juegan
las politicas sociales en una situacién
de crisis econdmica; y en segundo lugar,
por la necesidad de coordinacidon de las
politicas sociales en el Estado de las
Autonomias.

Por otra parte, ha servido para cons-
tatar la importancia que el tema .de los
Servicios Sociales tiene en los Organis-
mos Internacionales: la Organizacion de
las Naciones Unidas, que lleva largo
tiempo estudiando y planificando accio-
nes encaminadas a una mayor solidari-
dad internacional. Don Gonzalo Mart-
ner, miembro de esta Organizacion,
expuso en su intervencion la necesidad
de una mayor conexion entre la politica
econémica y la politica social, asi
como una politica social conexa entre
los diferentes paises; el Consejo de Eu-
ropa, por su parte, también coincide e
insiste en esta idea, expuesta por medio
del profesor Tavitian; la O.C.D.E. re-
comienda a los paises miembros la ar-
monizacién entre ambas politicas, argu-
mentando en una publicacién de 1982
“El Estado de Bienestar en crisis”,

“...a causa de la naturaleza de las nuevas
necesidades sociales y de las nuevas aspi-

raciones de la sociedad post-industrial
contempordnea, es preciso llegar a esta-
blecer unas relaciones nuevas entre la
accion de los poderes publicos y priva-
dos, a elaborar nuevos instrumentos
de proteccion social y a reforzar las res-
ponsabilidades de cada uno de ellos
frente a s{ mismo y frente a los demds.
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Es en este sentido en el que el paso del
Estado de Bienestar a la Sociedad de
Bienestar es, al mismo tiempo, deseable
e inevitable”.

Existen multitud de corrientes inter-
nacionales que abogan por una u otra
estrategia a seguir en la consecucion de
una mayor igualdad social. Los grandes
tedricos ingleses, como Crossland, afir-
man que la igualdad podria realizarse
a través del gasto publico en los Servi-
cios Sociales, teoria muy debatida por
los economistas en el Black Report de

1980, en el Reino Unido. No obstante,
en Espafia, donde todavia no hemos

conseguido ciertos niveles de igualdad
social, es necesario que la politica
social y econdémica vayan en esta mis-
ma direccion. .

Las ponencias versaron sobre: “El
Estado de Bienestar en crisis”, “La ar-
monizacion de politicas de servicios
sociales en el marco de las Comunidades
europeas”, “La cooperacién Estado-
Comunidades Auténomas en el campo
de los Servicios Sociales”, asi como
aspectos mds concretos de la gestion
de estos servicios, como: “La evalua-
cion econdémica de los Servicios Socia-
les” u otros aspectos de la politica
de bienestar social, a cargo de especia-
listas en dichos temas.

MESA REDONDA SOBRE
EL TEMA DE LA POBREZA

Trabajar en las causas mas que
en los efectos

Cabria destacar la mesa redonda so-
bre ‘Pobreza y politica de bienestar
social”, en la que participaron: Deme-
trio Casado, jefe Gabinete Técnico
INSERSO; José Navarro, sociblogo
(EDIS); Francisco Salinas, Cdritas
Espafiola, y Alberto Pifiero, técnico
Inst. Estud. Laborales, que realiza-
ron un andlisis sociolégico sumamente
interesante.

La exposicion de Pifiero, en torno

Redaccig

a la idea del efecto Mateo y a sus py
pias conclusiones sobre los mecanismg
sociales en este sentido, resultd verdad
ramente apasionante, despertando en
alumnos y asistentes una inquiety
hacia la reflexidn en este sentido.

El efecto Mateo, impuesto negatiy
conocido asi por hacer referencia alj

palabras de San Mateo: “porque al quf

tiene se le dard mds, y abundard; y ¢
que no tiene, aln aquello que tiene |
serd quitado”, Mt. 13, 1.9; y dado
conocer por Herman Deleeck en g
articulo capital, publicado en Reche
ches Sociologiques, n.° 3, en 1978,
que bautizd como “‘efecto Mateo™.

El concepto de pobreza, seglin Pifie
ro, es esencialmente relativo: alguien ¢
pobre o rico, en relacién con su entorn
socioeconémico, geografico o a un de
terminado momento histdrico. El sent]
miento subjetivo que el individuo tien
de su propia pobreza estd, sobre todqg
referido a su entorno existencial y, si
duda, intuird perfectamente en que Iu
gar se encuentra dentro del repart
social, y si este reparto es equitativo
no lo es respecto a su propia y particul
situacion. Esta es una percepcion subje
tiva frente a lo que se denomina pobrez
objetiva, que es la diferencia entre |
que el individuo posee y recibe en térmi
nos reales, y lo que le corresponderia e
un reparto social hipotéticamente equi
tativo.

Para evaluar, a grandes rasgos,
situacion objetiva de pobreza en unE
persona es necesario disponer de und
cuantos conceptos esenciales: primerq
su renta real, que es la suma de otro
cuatro: la retribucién de los factores df
produccion, es decir, capital y trabajo
lo que se denomina “distribucién pri
maria”; las transferencias del individu
a las administraciones publicas o priva
das, en forma de impuestos directos ¢
indirectos, contribuciones, cotizaciones
etcétera; en tercer lugar, las prestacionel
sociales en dinero, tales como pensione
o asignaciones de diferentes tipos, es 10F

“BIENESTAR SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES EN LA

rso sobre: >
;" SITUACION DE CRISIS ECONOMICA”.

Santander, 10 al 14 de septiembre de 1984

pia 10 Mafiana.

0 h. Inauguracion oficial del Curso. . ) .
11 h. Ponencia: “El Estado de Bienestar en crisis™, por don Tgmas Rax?lon fer-
nandez Rodriguez, catedratico de Derecho Administrativo. Universidad

Complutense de Madrid.

Tarde.

17 h. Ponencia: “La armonizacion de politicas de Servicio§ §ociales en el marco
de las Comunidades Europeas”, por don Rolland Tavitian, consejero.fie la
Comisién Europea y don Xavier Prats Monne, responsable de Informacion de
la oficina de las Comunidades Europeas en Espafia.

Dia 11 Mafiana.

10 h. Ponencia: “La coordinacion entre las politicas econémicas y las_ politicas
de los Servicios Sociales”, por don Gonzalo Martner, economlsta-dllrectox d.e
la Division de Desarrollo Social y Asuntos Humanitarios de Naciones Uni-

das, en Viena.

Tarde.

17 h. Ponencia: “La politica de proteccion social ante la crisis econé)n}ica”, por
don Alejandro Cercas Alonso, presidente de la Comision de Politica Social
y Empleo del Congreso de los Diputados.

Dia 12 Mafiana.
10 h. Mesa Redonda: “Pobreza y politica de Bienestar Social”.

D. Demetrio Casado Pérez, jefe Gabinete Técnico INSERSO.
D. José Navarro Botella, socidlogo (EDIS).

D. Javier Charroalde, técnico del IELSS.

CARITAS ESPANOLA.

Tarde.

17 h. Ponencia: “La evaluacién econdmica de los Servicios Sociales”, por don
Joan Rovira Forns, profesor adjunto de Teoria Econémica de la Universidad

de Barcelona.

Dia 13 Mafiana.

10 h. Ponencia: “Politicas de integracién y promocion social: servic%i(')s sociales
bésicos”, por dofia Elvira Cortajarena Iturrioz, directora del S,ervmlo de Ter-
cera Edad. Instituto Nacional de Servicios Sociales. Secretaria General para
la Seguridad Social. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Tarde.

17 h. Ponencia: “La cooperacién Estado-Comunidades Aut6nomas en el’c.ampo
de los Servicios Sociales”, por don Santiago Mufloz Machado, catedratico de
Derecho Administrativo. Universidad de Alcald de Henares.

Dia 14 Mafiana.

10 h. Ponencia: “Seguridad Social y Servicios Sociales”, por don Cirigco de Vi-
cente Martin, secretario 1.° del Congreso de los Diputados. Secretario Federal
de Accion Social del Partido Socialista Obrero Espafiol.

13 h. Clausura del Curso.

-

que se llama “distribucion secundaria’;
y por fin, en un cuarto sumando se afia-
den los bienes y servicios colectivos,
como vivienda, ensefianza, salud, medio
ambiente, etc.

El primer concepto representa la ren-
ta privada bruta; el segundo, el ahorro
socializado; y el tercero y cuarto la dis-

tribucion del ahorro socializado. Por lo
tanto, la socializaciéon de la renta priva-

da (concepto segundo), y la distribucion
que la sociedad realiza del ahorro socia-
lizado (concepto tercero y cuarto), mo-
difican, o deberian modificar, la distri-
bucidn primaria.

El objetivo fundamental de la
politica social es conseguir un
sistema de redistribucion eficaz

El objetivo fundamental de esta
politica es conseguir que el sistema de
redistribucion sea lo mas eficaz posible,
permitiendo que los estratos sociales
menos favorecidos perciban bienes y
servicios materiales y culturales que
provengan de estratos sociales mds
favorecidos. Este flujo debe ser progre-
sivo, de modo que reciban mds los
que menos tienen y viceversa, para que
de este modo nadie se encuentre por
debajo de un nivel de “minimo socio-
vital”.

No obstante, esto no es asi en la
realidad, donde se producen una serie
de fenémenos por los que las clases
sociales econémicamente superiores ob-
tienen mayor provecho de los beneficios
ofrecidos por las politicas sociales.
Todos sabemos que los estratos de
mayor pobreza quedan a menudo fuera
del campo de la seguridad social, por
insuficientes o nulos perfodos de
cotizacién. Lo mismo ocurre con los
demds bienes sociales, como puede ser
el de la salud, en el que las personas
u hogares de rentas altas tienden a utili-

zar los servicios de salud en mayor medi-
da que los de rentas bajas. Por otra
parte, los hijos de estas familias perma-
necen mds tiempo a cargo de las mismas
y son beneficiarios pasivos del sistema
de proteccion de la salud mds tiempo
que los hijos de familias humildes. Lo
mismo ocurre con la esperanza de vida,
que aumenta en relacion a factores de
bienestar econdémico, o en Ja enseflanza,
en la que la escolarizacion se prolonga
mds en niveles superiores, y cuanto mas
alto es el nivel de renta o el estrato
social, mayor es la permanencia de sus
miembros en la ensefianza. Incluso la
politica de becas concentra su atencion
en los estratos medios-bajos, pero ape-
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nas en los muy bajos. Algo muy pareci-
do sucede con las viviendas sociales, ya
que en los momentos de auge econémi-
co se produce un aumento del chabolis-
mo urbano, o como en estos momentos,
un retorno a las viviendas rurales mal
acondicionadas, para lo cual existen
ayudas dedicadas a construir o a refor-
mar viviendas sociales, a las que general-
mente acceden personas con un cierto
nivel de renta, quedando marginado un
sector de la poblacion, que siempre es
el mds necesitado. Seglin investigaciones
del R.U. y de EE.UU. se ha demostrado
que las formas de subvencién para vi-
vienda social favorecen, en general, a
las rentas superiores.

El resultado de todo ello es que las
situaciones de pobreza no s6lo no tien-
dan a atenuarse, sino muy al contrario,
parecen mantenerse, y lo que es peor,
tienden a agudizarse como viene suce-
diendo con los estratos de mdxima
pobreza y marginacién.

Para explicar este fendémeno serfa
conveniente analizar cuatro factores que
influyen en el resultado final: primero,
los sistemas occidentales de previsién
social estdn concebidos en funcién de
un modo de vida determinado, de un sis-
tema cultural y de unos valores corres-
pondientes a las clases medias; segundo,
los bienes y servicios colectivos no son
accesibles, o lo son muy limitadamente,
a estratos de renta mds bajos; tercero,
los condicionamientos culturales de per-
sonas pobres las colocan en situacién
de inferioridad respecto a otros estratos
superiores, en lo que se refiere a hacer
uso de sus propios derechos sociales e
individuales; por altimo, los pobres no
se organizan, por lo que carecen de fuer-
za colectiva que sea capaz de presionar,
en defensa de sus derechos frente a
grupos mas fuertes y unidos.

Pifiero concluyé con la apreciacién
de la necesidad de cambio en la orienta-
cién de la politica social y econdémica
en orden a neutralizar los mecanismos
regresivos de redistribucién y a conse-
guir medios mds eficaces para lograr el
objetivo fundamental expuesto, es decir,
un “mfinimo socio-vital”.

Las condiciones de marginacion
se renuevan y se perpetiian

Debido a la enorme dificultad que
encierra la evaluacion cuantitativa de las
familias, grupos o personas que pueden
ser encuadradas en situaciones denomi-
nadas “‘de pobreza”, fue interesante el
estudio comparado que presentd José
Navarro, sociélogo de EDIS, en los cua-
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les se inserta a Espafia dentro de los
paises de la CEE y se la compara con
los mismos.

Tomando como indicador de pobre-
za el mismo que usa la CEE en sus
estudios, la mitad de los ingresos netos
medios de las familias, podemos ver que
la situacién en Espafia es la siguiente:

— Los ingresos medios de las familias
espafiolas es de unas 1.050.165 pesetas
anuales, lo que significa una media
mensual de 87.513 pesetas.

— Por debajo de la mitad de estos
ingresos, es decir, menos de 43.756
pesetas mensuales por familia media,
se encuentran mas del 23 por ciento
de las familias espafiolas.

— Este limite es el que se denomina
el “umbral de la pobreza”, bajo el cual
estan unos ocho millones de personas,
de las cuales cuatro millones estdn en
situacion de pobreza severa.

— Comparando el nivel de pobreza
en Espafia con el de los pafases de la
CEE podemos ver la siguiente relacién:

Paises Familias
Bélgica . ........... 6,6
Dinamarca:.: :'s's sew o s o 13,0
Francia .. .......... 14,8
Alemania. .......... 6,6
Irlanda .. .......... 23,1
Ttalia. . ............ 21,8
Luxemburgo. . . .. .. .. 14,6
Holanda. . .. ........ 4.8
Inglaterra. . . ........ 6,3
CEE.............. 11,4
Espafia ............ 23,0

“La causa profunda de que exista la
pobreza es de cardcter estructural, ya
que se encuentra en la desigualdad
social, que en Espafia es muy acentua-
da, pues mientras este 23 por ciento
de familias mdas pobres dispone de
tan s6lo un 8 por ciento del total de
ingresos, el 10 por ciento de las familias
mds ricas acumulan el 40 por ciento
de toda la renta familiar”

Excluyendo algunas marginaciones
conscientes, dice Navarro, la mayor
indefensién corresponde a las clases
sociales mds desfavorecidas y, entre
ellas, a los colectivos en mayor preca-
riedad de medios humanos y econémi-
cos. Consecuentemente, la mayor parte
de las marginaciones aparecen asociadas
a situaciones de pobreza y, con inde-
pendencia de la movilidad interna que
se produzca, las condiciones de margina-
cion se renuevan o perpetlan perma-
nentemente.

Demetrio Casado, jefe del Gabinete
Técnico del INSERSO, resumio6 las ideas

expuestas constatando que a la vis
de investigaciones recientes, la pobrezy,
incluso en sus grados mds severos, tantg
en Espafia como en paises del drg
occidental, durante el periodo de desy
rrollo y prosperidad econémica y ahorg
en la crisis, no sélo se ha enquistadg
sino que estd aumentando de forma alay.
mante en algunos de sus aspectos.

Esto unido a que una parte importan.
te de este fendmeno es debido a: I
estructuras sociales y econémicas, a lag
politicas de redistribucién de la renty
y a la propia crisis, que hace necesarig
afrontar la reforma y el cambio dg
estas estructuras. Resulta imprescindible
para conseguirlo un replanteamiento de
las politicas de redistribucion de la renta
y acciones sociales y culturales dentro
de una politica global que lleven a Ia
movilizacién de los pobres, en el sentido
de que sean ellos mismos los que luchen
por salir de esta situacion.

Espafia est4 en la cola en cuanto
a proteccion social se refiere

“Espafia estd en la cola en cuanto a
proteccion social se refiere, aunque en
los dos ultimos afios es cuando mas
se ha gastado del conjunto del gasto
de las administraciones ptblicas en este
tema”. Estas palabras fueron pronun-
ciadas por Luis Garcia de Blas, secreta-
rio general de la Seguridad Social en la
clausura del seminario.

El principal agente del gasto, seglin
Garcfa de Blas, es el realizado por las
administraciones locales, con 47.000
millones, de un total de 130.000 millo-
nes destinados a proteccion social. “En
el aflo 1985 no crecerdn los servicios
sociales como en 1984, a pesar de que
la nueva ley atiende los aspectos de
prestacion econémica y social, coordi-
nacién de redes, gestion descentraliza-
da y participacion, sobre todo, en
los ayuntamientos”.

Los servicios sociales, en la actuali-
dad, son un conjunto de prestaciones
asistenciales y pecuniarias heterogéneas,
formado por dos redes de 4mbito esta-
tal: los Servicios Sociales del Estado y
los de la Seguridad Social, as{ como un
tercer- sector compuesto de servicios
pertenecientes a diversas corporaciones
locales.

Manifest6 su conviccion de que la
proteccién social va a tener que expan-
dirse ain en época de crisis, porque tene-
mos mads ancianos y creciente niimero
de desempleados y nuestra sociedad
tiene una dosis importante de injus-
ticia y de desequilibrio en las rentas.

"EL SERVICIO DE VIDEO
DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES

La posibilidad de crear un servicio
de videos y videotecas a nivel nacional
para los ancianos de Servicio Social de
la Tercera Edad ha constituido una
tarea tan compleja como apasionante.
En el momento actual, el proyecto se
encuentra ya en fase de realizacion y
ha sido acogido con entusiasmo por los
futuros usuarios del mismo.

El proyecto INSERSO de video y
videoteca nace, como idea, en junio
de 1983. En ese mismo mes se realizan
Jos primeros informes y se inician los
sondeos que llevardn, un afio mas tarde,
ala puesta en marcha del proyecto.

Este ha pasado por varias fases: tras
una primera, de toma de contacto con el
medio y de estudio de las posibilidades
que éste podia ofrecer a los usuarios
de los centros de la Tercera Edad, se
realizaron estudios y se elaboraron
presupuestos para obtener toda la infor-
macién posible sobre utilidad y rentabi-
lidad del proyecto. Finalmente, y tras la
creacion en el Servicio Social de la
Tercera Edad de una Unidad de Videos,
encargada de la realizacion y seguimien-
to del proyecto, este ha llegado a su
fase actual: la de adquisicién y distribu-
ci6n de unos 400 aparatos de video-
cassette, destinados a los centros de
Tercera Edad, la realizacién de un cursi-
llo de profesionalizacién de varios fun-

cionarios que se encargardn de coordinar
el perfecto funcionamiento de la red y
de supervisar la realizacion de cintas
producidas por el propio INSERSO y la
creacién de una extensa videoteca, que
se surtira, ademds de las mencionadas
cintas de produccion propia, de las pro-
cedentes de intercambios con otros
organismos publicos y de las propor-
cionadas por TVE, tras la firma del
oportuno convenio de colaboracion.
Desde el primer momento, la posibi-

lidad de crear un servicio de videos y

videoteca a nivel nacional ha constituido
una tarea tan compleja como apasionan-
te. Se han mantenido conversaciones
con expertos y técnicos del medio, se
han solicitado informaciones, evaluacio-
nes y presupuestos; se han elaborado
planes y proyectos. Y constituye una
gran satisfaccion para todos los que han
participado en las distintas fases del
mismo, saber con qué espectacién ha
sido seguido su desarrollo por los que
van a ser sus mds directos usuarios: los
ciudadanos de la Tercera Edad.

El objetivo laconico, pero definitivo,
de cualquier programa relacionado con
la Tercera Edad se resume en una frase
brevisima: “afiadir vida a los afios”, a
aplicar a un entorno, el del siglq ’XXI,
que segiin la Division de Poblacion de
las Naciones Unidas “puede ciertamente
ser el de la tercera edad”. En el aflo
2025, con 1.121 millones de personas
con més de sesenta aflos, éstos se habran
quintuplicado mientras que la poblacién
mundial, en su conjunto, sélo se habra
triplicado. Espafia no va a estar en abso-
luto ausente de esta evolucion. El enve-
jecimiento de nuestra poblaciéon es ya
un hecho —la civilizacion industrial ha
afiadido afios a la vida, pero la realidad
es que hasta ahora, y este es el desafio
de todos los servicios sociales, NO
HA ANADIDO VIDA A LOS ANOS.
Los viejos han visto cémo el Te-
parto tradicional de tareas entre las
edades se ha modificado, si no dis-
torsionado. Han cambiado las rela-
ciones entre el saber y el poder, entre
el trabajo y el tiempo libre, dentro de
las propias relaciones sociales. Las mu-
taciones demograficas han hecho mas
que nunca necesaria una solidaridad
intergeneracional y; ademds, una total
redefinicion de la linea de accion de
cara a los problemas planteados por el
citado envejecimiento de las poblacio-

Gloria Pujol*

nes y los individuos. Problemas de sani-
dad, de alojamiento, de medio ambien-
te, de proteccion social, de rentas, de
tiempo libre, sin olvidar nunca la nece-
sidad de que en todas las soluciones
disefiadas la tercera edad tenga un “rol”
propio activo y consciente. Todo ello
debe permitir una participacion real de
la tercera edad en la toma de decisiones
con el fin de crear un nuevo estilo de
vida y de ciudadanfa en el cual esta ter-
cera edad pueda, dentro de la solidari-
dad, gozar de la vida plenamgnte, es
decir, ANADIR VIDA A LOS ANOS.

Hace poco mds de un afio, el Centro
Internacional de Gerontologfa Social
(CIGS), al elaborar una serie de reco-
mendaciones para las Naciones Unidas,
afirmaba que “el hombre, sea cual sea
su edad, debe poder aportar su contri-
bucién al desarrollo econdmico y cultu-
ral de la sociedad y retirar de ella en
su momento los beneficios a los que
tiene derecho”.

Sin duda, en estos momentos, una
de las maneras maés claras de retirar
“esos beneficios a los que tiene dere-
cho” cualquier ser humano, es a tranés
de la comunicacién. La comunicacion
en la tercera edad (como en cualquier
otra) crea nuevos mMarcos de referencia,
y la comunicacion, en nuestra tercera
edad, debido fundamentalmente a las
circunstancias que han incidido en su
formacién intelectual y cultural, estd
practicamente volcada sobre lo audio-
visual.

En efecto, de acuerdo con el informe
elaborado por el INSERSO ' para la
Asamblea Mundial del Envejecimiento,
la poblacion espafiola que actualrr'l’ente
cuenta con mds de 60 afios, nacio en
1922 o antes, accediendo por tanto a

*Miembro de la Redaccién de la Revista de
Servicios Sociales y Politica Social.
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llustraciéon de David Santa Isabel

niveles de educacién y de cultura muy
inferiores al de las generaciones nacidas
en la posguerra. Fl estado social y eco-
pomico de la época obligaba a trabajar
desde edades muy tempranas, abando-
pando la enseflanza primaria, que era
¢l maximo grado de instruccion al que
odian aspirar la mayoria de los estu-
diantes del primer cuarto de siglo.

Esta realidad, afirma Begofla Gonzd-
ez en su tesis “Problemdtica de la
Tercera Edad - Ser anciano hoy en
Espaﬁa”, necesita ser asumida por toda
la sociedad con la finalidad de mejorarla
sabiendo de antemano las dificultades
que ello implica.

Las cifras que determinan el nivel
cultural y de instruccién de los espafio-
les mayores de 60 afios, en 1982, son
poco optimistas, aunque han mejorado
sensiblemente en comparacién con las
de 1975: un 16,26 por ciento de analfa-
betos, un 59,38 por ciento que no han
completado la instruccién primaria, y
s6lo un 2,39 por ciento que han comple-
tado el bachillerato. Las cifras son
atn mds duras si nos referimos a la po-
blacién femenina de la misma edad y
procedencia, ya que del total de analfa-
betos el 23,6 por ciento pertenece a los
varones y el 76,4 por ciento a las mujeres.

En cuanto a las précticas culturales
de nuestros ancianos, cuyo andlisis se
basa fundamentalmente en los resulta-
dos obtenidos en la encuesta realizada
por el INSERSO en marzo de 1982,
vienen determinadas, evidentemente,
por el nivel de instruccion ya analizado.
El 53,55 por ciento de nuestra pobla-

¢cién anciana no lee nunca un periddico,
y el 78,88 por ciento no lee nunca libros
o novelas.

La actividad cultural preferida es,
como mucho, ver la television. Y nada
menos que un 70,5 por ciento de la
poblacién de mds de 60 afios la sigue
diariamente.

Por otra parte, aunque no existen
datos contrastados, a tenor de los resul-
tados de los sondeos efectuados entre
los interesados en todas las provincias
con ocasién de la Asamblea Mundial
del Envejecimiento, se desprende que
una gran mayorfa, aun consciente de
sus limitaciones, desearfa poder alcanzar
un mayor bagaje educativo y cultural.

A todos estos datos, y procedentes
de la misma fuente, hay que afladir que
a los ancianos no les atraen las activida-
des al aire libre, seguidas Unicamente
por un 6 por ciento de los encuestados,
ni las manuales, que rechaza un 76 por
ciento.

De todo lo expuesto se deduce que
la manera de llegar a la tercera edad es
a través de lo audiovisual. Y a través
de lo audiovisual la tercera edad puede
definir y crear para s{ misma un nuevo
estilo de vida que le permita, entre otras
cosas, elegir la actividad frente a la
pasividad, programar en vez de ser
programado a distancia (video frente a
televisién), culturizarse (formacién e
informacién mds diversiéon) y, en fin,
fomentar el didlogo terapettico y la
tensién creativa como un factor re-
vitalizador.

En la préctica en cualquier colectivo,

el video provoca una serie de resultados
positivos importantes: introduce la po-
sibilidad de seleccién y por lo tanto
del didlogo a priori y a posteriori
dentro del grupo, incita a la creacién
de grupos complementarios y a la apari-
ci6on de lideres responsables y rompe
el aislamiento, dando, sobre todo en el
caso de la tercera edad, la sensacion
de no encontrarse marginada del proce-
so tecnoldgico y de sus beneficios.

La constatacion de todos estos datos
y la consulta a los propios interesados,
son argumentos de peso en la puesta
en marcha de este proyecto.

En la fase actual, adquiridos los
videocassettes a través de concurso
publico e instalados en sus puntos de
destino, y una vez realizadas con éxito
dos cintas piloto —“la Asamblea Nacio-
nal de la Tercera Edad” y ‘“Jornadas
de Convivencia Navidefias”—, el Servi-
cio se dispone a la elaboracién de nue-
vos guiones y a la firma del convenio
con TVE, que garantizard a los pensio-
nistas el acceso a una extensa seleccion
de cintas, tanto de peliculas como de
programas de produccion nacional. A
este fin se estd elaborando un catalogo,
que se actualizard periédicamente y que
recogerd las existencias que en cada
momento se encuentren disponibles
en los archivos del Servicio.

Finalmente, han sido asimismo ad-
quiridos cinco equipos moviles de
grabacion que permitirdn la realizacion
de reportajes sobre actividades o aconte-
cimientos de interés que tengan lugar
en cualquiera de los puntos de la red.

PALACIO DE EXPOSICIONES Y CONGRESOS DE MADRID
17, 18, 19 y 20 DE DICIEMBRE

PRIMERAS JORNADAS EUROPEAS
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SOBRE LA FINANCIACION DE
LAS ATENCIONES DE SALUD

1. INTRODUCCION

Los gastos de salud se cubren, por
lo general, con distintas fuentes de
ingresos. y presentan combinaciones di-
ferentes seglin el modelo adoptado y el
pafs en que se materializa. Lo que dis-
tingue la forma de financiacion de las
atenciones de salud de un pais a otro,
no es tanto la fuente principal sino la
importancia relativa de cada una de elias.

Los gastos sanitarios pueden finan-
ciarse basicamente a través de:

1) Los presupuestos publicos (central y
locales), financiacion por impuestos
fundamentalmente.

2) los seguros obligatorios publicos;

3) los seguros privados (voluntarios u
obligatorios, con o sin fines lu-
crativos);

4) pago directo (total o parcial) de los
servicios (excluidas primas de se-
guros), y

5) donativos.

Todas ellas, a excepcion del pago
directo, pueden genéricamente conside-
rarse como formas de financiacién indi-
recta. Las dos primeras, de naturaleza
publica, constituyen las’ fuentes predo-
minantes en la mayorfa de los paises.
En el 4mbito europeo en todos.

Sin embargo, es precisamente el pre-
dominio de una u otra fuente de recur-
sos publicos lo que sirve con frecuencia
como criterio de clasificacion de los sis-
temas sanitarios nacionales.

La financiacion via impuestos se
asocia, en general, con el sistema sanita-
rio denominado Servicio Nacional de
Salud, mientras que los sistemas de Se-
guridad Social, o de forma genérica,
los sistemas de seguro, se caracterizan
por la financiacion predominante de
cotizaciones de empleados y empleado-
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res. Esta caracterizaciéon de los modelos
desde una perspectiva de financiacion
no deja de ser una generalizacion distan-
te de la realidad que aporta ademas,
como veremos, pocos o nulos elementos
de delimitacion de los mismos.

Un modelo de Servicio Nacional de
Salud tiene caracterfsticas definitorias
propias distintas de las financieras. Un
Servicio Nacional de Salud (S.N.S.)
supone la obligacion para el Estado de
ofrecer a todos los ciudadanos unos
servicios sanitarios integrados de igual
calidad, y como contrapartida surge el
derecho a su disfrute de toda la pobla-
cién. Es decir, un S.N.S. se caracteriza
por el principio de universalidad de las
prestaciones. Frente a esto, los sistemas
de seguros o modelos de Seguridad
Social crean un derecho del cotizante
a las prestaciones sanitarias basado en
el pago de cotizaciones y un derecho
derivado a la asistencia sanitaria basado
en el reconocimiento de dependencia
familiar. (Marziale). Cubren, por tanto,
a un cierto porcentaje de poblacién en
funcién de que cumpla determinados
requisitos para estar obligada a adoptar
esta forma de seguro sanitario. El origen
de esta obligacion y derecho se encuen-
tra ligado al mercado de trabajo, aunque
en ocasiones entran en juego otras varia-
bles para eximir de la obligacién —no
del derecho— (serfa el caso por ejemplo
en la Republica Federal de Alemania
de las personas que superan un determi-
nado nivel de ingresos. Esto les permite
optar si lo desean por un seguro privado
en sustitucion del obligatorio).

El principio inspirador de ambos sis-
temas es, por tanto, muy diferente, en
el primero —~S.N.S.— se consideran los
cuidados para la salud como un derecho
de todos los ciudadanos, mientras en el

Pilar Coll Cuota#|

segundo, las prestaciones sanitarias for-
man parte de las recompensas del mer-
cado de trabajo.

El modelo de financiacion tratara de
ajustarse en cada caso al objeto persegui-
do e inspirarse en los principios subya-
centes al modelo. No es de extrafiar, por
tanto, que si la razén afavor de un S.N S,
deriva por tradicion de un principio
de equidad o de justicia social se asocie
al mismo un modelo teérico de finan-
ciacion basado en el sistema impositivo
y fundamentalmente en la imposicion
sobre la renta personal. Existe un con-
senso general respecto a que este im-
puesto, basado en el principio impositivo
de la capacidad de pago, es progresivo
prdcticamente a lo largo de los distintos,
tramos de renta; las discusiones se cen-
tran, generalmente, en la equidad hori-
zontal (tratamiento igual de aqueilos
que estdn en el mismo nivel de renta),
mds que en la vertical. (Keintz).

El sistema de cotizaciones obligato-
rias —que constituye una aportacion,
por lo general involuntaria, aunque con
frecuencia se denomine “contribucio-
nes” a la Seguridad Social— estd igual-
mente basado en cierto sentido en el
principio impositivo de la capacidad de
pago, aunque con ciertas limitaciones:
a) no se gravan todos los ingresos del
individuo sino sélo las rentas de traba-
jo; b) suelen existir en todos los pafses
techos o niveles maximos en los ingresos
susceptibles de ser gravados; c) no se
hacen concesiones a las exenciones por
bajo nivel de ingresos; d) no se permite
ningun tipo de deduccion de los ingresos
brutos. Estas limitaciones constituyen

* Economista y Licenciada en Ciencias Exac-
tas. Instituto de Estudios Laborales y de la
Seguridad Social.

Jlgunos de los motivos de la ‘natl:lreaslt?:

resiva que tienen estos ’1mp 5
s dan como resultado, mds o menos
u:muado segun los paises, una tasa
a? ctiva muy superior para trabajadores
20; bajos ingresos que para aquellos
con rentas més elevadas.

Los sistemas de seguros pgeden tener
un cierto cardcter redistrlbutlvc.))vertlcal
§ la cotizacion s fija en funcion (}e la
categoria profesmnal., y con cardcter
mds general pueden ejercer una redistri-
pucion horizontal casi siempre impensa-
da (de los sanos hacia los enferr'nos, de
los activos cotizantes a .los pasivos no
cotizantes, de aquellos sin cargas fami-
liares hacia los que las tienen en el caso
de cotizacion por cabeza de famlha,.etc.).
No constituye un principio esenqal .de
Jos sistemas de seguros aplicar criterios
de progresividad en el reparto de los
costes sanitarios que generalmente V.an
unidos ademas a los de otras prestacio-
nes sociales. Se ha dado cierta entrada
en muchos pafses al principio del bene-
ficio como criterio de reparto de' los
costes en la forma de pagos parciales
por servicios recibidos u otras. o

No existe, como veremos, un criterio
{inico respecto al sistema de fipancia-
cion a adoptar con uno u otro sistema,
pero si una clara tendencia‘ a que .lf)s
gobiernos participen en la fmancmmgn
de los servicios de salud bajo cualquier
modelo.

2. LAS EXPERIENCIAS EN
PAISES DEL ENTORNO:
LOS MODELOS EUROPEOS

Los modelos sanitarios adoptados
en Europa difieren sensiblemente por
su configuracién y financiacién de unos
pafses a otros. Dentro de la Europa
occidental sélo en ocho paises el dere-
cho a los servicios sanitarios estd ase-
gurado por un sistema general (S.N.S.)
o sistema mixto; en diez pafses el
derecho a los servicios sanitarios “per
s¢” no ha sustituido a la Seguridad
Social; en tres paises la asistencia sani-
taria estd disponible s6lo para aquellos
que se encuentran por debajo de un
cierto nivel de renta (Marziale, F. y
Robbins, Ch.).

Con cardcter general para todos los
pafses europeos sélo cabe hacer una
afirmacién respecto a la modalidad de
financiacién; que en todos ellos el sec-
tor publico juega un papel decisivg.. La
‘materializaciéon concreta de participa-
cion admite multitud de variantes,
dependiendo de la estructura centrali-
zada o no del Gobierno y la hacienda

Gobierno (local o central).

Servicio financiado
Servicios provistos o finan- Sistema m{xto (ser- fundamental{nente
ciados directamente por el vicio provisto por por los regimenes

el Gobierno con la
participacion del ré-
gimen de seguros).

de seguros(con inter-
vencion asistencial en
caso de necesidad).

Alemania R. F.
Para toéa la iegl’m tzrlnvel Finlandia Ayst.ria
poblacion. e venta. Suecia Bélgica
Espafna
- Dinamarca - Chipre Frgncia
- Islandia - Malta Grecia (1)
- Ttalia - Irlanda Holanda
- Noruegz} Luxemburgo
- Portuga Suiza
-R. Unido Turquia

(1) Con posterioridad a la fecha en que
adoptado un S.N.S.

de cada pafs y del peso especifico de
los seguros sanitarios obligatorios. "y

En los paises del Este, paises nordi-
cos, Irlanda y el Reino Unido, la finan-
ciacién de los sistemas sanitarios se basg
fundamentalmente en el sistema imposi-
tivo; en los dos ltimos el peso de los
tributos estatales es claramente predo-
minante —también corresponden al
Gobierno central las competencias sa-
nitarias—, mientras que en los restantes
y de forma muy acusada en los paises
nordicos lo es el de los tributos localies.
La mayoria de estos paises financllan
igualmente parte de sus gastos sanita-
rios a través de los seguros sociales
(Reino Unido en un 8 por ciento,
Suecia 21 por ciento) y todos ellos
utilizan el pago directo de ciertas pres-
taciones por los usuarios. ’

Un segundo grupo de pafses euro-
peos, entre los que se encuentran los
paises mediterraneos, Bélgica, Alema-
nia Occidental, Pafses Bajos, Suiza
y Austria, se financian fundament.al-
mente a través de seguros obligatorios
(OM.S. 1983), aunque también en ellc?s
una parte del gasto sanitario se financie
a través de los presupuestos de la na-

sus autores publicasen este cuadro (1981) Grecia ha

cion. Espana al igual que Italia y Grecia
como paises mediterrdneos que som,
se encuentran entre este segundo grup.o
de pafses aunque ambos tiendan hacia
una creciente participaciéon de los
impuestos en la financiacion de las
atenciones de salud gracias a una refor-
ma del sistema sanitario, que en el caso
de Ttalia se inici6 ya en 1975 y enelde
Grecia en 1983. 5
El peso de la financiac1on, local o
central del gasto sanitario varfa en los
distintos pafses en funcion de la estruc-
tura centralizada o descentralizada de}
Estado y la hacienda y del modelo sani-
tario adoptado. En los sistemas de segu-
ros sociales cabe esperar escasa descen-
tralizacion del gasto, pero aun en los
pafses en que se ha adoptado un sis.te.ma
mixto e incluso un S.N.S., la participa-
cion de los niveles regional o local en
el gasto depende de las competencias
sanitarias respectivas y de su gfado
de autonomfa financiera. Como ejem-
plos extremos cabe citar a Canadd o
Suecia como representativos de un alto
grado de descentralizacion del gast9
sanitario, y al Reino Unido como pais
de financiacion centralizada.

DISTRIBUCION DEL GASTO PUBLICO ENTRE DISTINTOS
NIVELES DE LA ADMINISTRACION

Central Regional Local TOTAL
o Federal o Estatal
Canadd ......... 24 ;(7) 38 188
Estados Unidos. . . . 24 ] o
Francia . . .. ..... 91 : . o
Inglaterra. . . .. ... 100 T : vl
Espafia (1) . ... ... 95

(1) Antes del advenimiento del Estado de las Autonomias.
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3. FINANCIACION DE LAS
ATENCIONES DE SALUD
BAJO UN MODELO DE
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

La experiencia de paises que han
adoptado un S.N.S. nos muestra una
amplia gama de posibilidades de finan-
ciacion publica. Desde un planteamien-
to tebérico pueden distinguirse las
siguientes fuentes alternativas:

1) Financiacion estatal a través de
los ingresos nacionales.

Basada fundamentalmente en el siste-
ma impositivo e incluyendo, por tanto,
fondos provenientes tanto de la impo-
sicion sobre la renta personal como
sobre sociedades, imposicién indirecta
sobre el consumo y otros gravdmenes.

La ventaja de esta fuente de finan-
ciacion es su flexibilidad, que permitird
hacer frente a las necesidades sanitarias
de la sociedad en situaciones normales y
resolver sin complejidad las situaciones
excepcionales que requieran coyuntu-
ralmente dotaciones extras de recursos.
Sin embargo, esta ventaja tedrica, puede
convertirse en la realidad en umn serio
inconveniente al tener que competir
anualmente los presupuestos de salud
con otras acciones normales del Gobier-
no como educacién, obras publicas,
defensa, etc., lo que supone una depen-
dencia constante de la voluntad politica
y un riesgo importante de que se releguen
los proyectos de inversion.

Otro notable inconveniente que tiene
la financiacién de los gastos sanitarios
a través del conjunto de ingresos nacio-
nales es su dudosa progresividad. Este
sistema de financiacién serd tan solida-
rio y redistributivo como lo sea el
sistema impositivo en que se basa, pero
al incluir la imposicién indirecta como
origen parcial de recursos para la salud
se atenta contra el principio de solida-
ridad en el reparto de las cargas.

Un altimo interrogante que plantea
este modelo de financiacion es como
repartir los fondos entre las distintas
regiones del pais, qué criterio solidario
utilizar. Para evitar estos problemas de
asignacién local puede optarse por el
siguiente modelo de financiacion.

2) Financiacién local.

Esta forma de financiacion (que so6lo
es vilida para aquellos paises que tienen
un sistema sanitario descentralizado y
una hacienda igualmente descentralizada
que permita una cierta autonomia finan-
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ciera local) reduce parcialmente la mag-
nitud de los problemas que se han
sefialado para el sistema anterior. A
nivel local el problema de asignaciéon de
recursos econdmicos a distintas alterna-
tivas es menor que al nivel central por
el simple hecho de que el nimero de
opciones o competencias es mds re-
ducido (1).

Como férmula Gnica de financiacién
de un S.N.S., la financiacién local no
da cumplida respuesta al principio de
equidad que inspira la eleccién de este
modelo sanitario, toda vez que este
sistema de financiaciéon acenttia los
desequilibrios regionales; precisamente
lo que se supone que un S.N.S. debe
evitar.

La financiacién local a través de
impuestos recaudados localmente, s6lo
puede ser una de las fuentes de finan-
ciacion de un S.N.S., ya que se hace
necesario un mecanismo complemen-
tario de redistribuciéon nacional que
s6lo puede darse mediante financiacion
central (a través de subvenciones especi-
ficas, participacién discriminada de las
regiones en los ingresos nacionales u
otras) o redistribucion de recursos locales.

No obstante, las ventajas e incon-
venientes de esta modalidad de finan-
ciacion de un S.N.S. estdn en funcién
de la distribucién de las competencias
y de la soberanfa financiera entre
Estado central y territorios auténomos,
pudiendo moverse esta ltima entre
dos sistemas contrapuestos, sistema de
separacion o sistema de uni6bn (2), de
los que derivan cualidades muy di-
ferentes.

3) Cotizaciones a sistemas de previ-
sion social.

Esta fuente de financiacién de los
sistemas sanitarios tiene dos claros
inconvenientes; primero la naturaleza
regresiva, comentada anteriormente, de
esta forma de impuestos, y segundo los
importantes costes de oportunidad que
conlleva la financiacién via cotizaciones
sociales que hace disminuir con frecuen-
cia las asignaciones a atenciones sanita-
rias. De las cotizaciones globales la parte
asignable - a - atenciéon de salud serd el
resultado de una dura pugna entre fuer-

“tes y preferidos contrincantes como son

las pensiones y demds prestaciones
sociales.

4)Cotizaciones sanitarias e im-
puestos afectados.

Esta forma de financiacién mediante

contribuciones especificas al S.N.S. o

cualquier forma de impuestos afectadog
a esta finalidad tiene la ventaja o incon.
veniente, segin se mire, respecto a lag

formulas anteriores, de permitir a]
gasto sanitario aumentar o disminuir
en funcién de lo recaudado. No existen
en este caso costes de oportunidad-con
alternativas no sanitarias.

La solidaridad o equidad de este sis:
tema estard en funcion de las caracterfs.
ticas especificas que tenga la modali-
dad de implantacion, que puede ser
desde un recargo progresivo en el im-
puesto general sobre la renta personal
hasta una cotizaciéon igual para todos
los ciudadanos. Es evidente que las
repercusiones de una u otra modalidad
apuntadas como ejemplo difieren sensi-
blemente.

Incluimos también dentro de esta
cuarta via de financiacién, todos los
impuestos del tipo que fueren y cual-
quiera que sea el objeto sobre el que
recaigan, cuya recaudacién total o
parcial esté afectada a fines sanitarios.

A modo de sintesis diremos que no
se plantea, ni existe en realidad salvo
excepciones, un modelo puro de finan-
ciacién de un S.N.S. que responda a una
tnica modalidad de las cuatro apuntadas.
Es posible paliar los inconvenientes de
un modelo complementdndolo con otro,
esa es la solucion adoptada en algunos
pafses y la que proponemos para el
futuro S.N.S. espafiol.

Un solo principio debe, a mi juicio,
cumplir el modelo ideal de financiacién
de un S.N.S., estar basado en la solida-
ridad nacional, o dicho de otra forma,
en la capacidad de pago personal y
territorial.

(1) No entraremos aqui a debatir la superiori-
dad en eficiencia del suministro descentra-
lizado de bienes que demuestra el “‘teorema
de la descentralizacién™ ni a hablar del
mecanismo de ajuste tieboutiano sobre el
que se sustenta la teorfa del federalismo
fiscal, ya que a pesar de su indudable inte-
rés no harfan en este contexto sino des-
viarnos del tema central de esta ponencia.
El lector interesado podrd encontrar
un interesante estudio al respecto en los
trabajos de Oller 1981, y Casahuga 1982,
o en los trabajos originales de Oates y
Tiebout.

(2)En el sistema de unioén el Estado tiene
competencia exclusiva para establecer
impuestos iguales en todo el territorio
nacional y competencia exclusiva para
recaudarlos. Con el sistema de separa-
cibn se reparten los distintos impuestos
entre el Estado central y los territorios
autdnomos (Ferreiro Lapatza). Entre
ambos sistemas existe toda una gama
de sistemas mixtos con caracteristicas
propias e implicaciones diferentes.

ANTEPROYECTO DE LA
LEY GENERAL DE SANIDAD

Con toda seguridad podriamos afir-
mar que la reforma de la Sanidad Pu-
blica ha sido la gran pesadilla de los
distintos gobiernos que han ido suce-
diéndose a lo largo de nuestra historia
contemporanea.

Hasta la fecha no ha existido nin-
glin programa sanitario que afronte sin
frustracion la reforma de nuestra Sa-
nidad Ptblica que, exceptuando alguna
salvedad, conserva practicamente la
misma conceptualizacion que tenia en
1855.

MARCO HISTORICO

El primer ensayo gubernamental en
materia sanitaria data del primer cuarto
del siglo XIX, con el abortado proyec-
to del Codigo Sanitario de 1822, que su-
ponia la acomodacion del 6rgano ejecu-
tivo a las nuevas técnicas de la Adminis-
tracion y que no prosperd por proble-
mas de indole cientifica. En 1848 se
promulga la ley de la Beneficencia
General del Estado, que se va a regla-
mentar en 1852, con una parte para la
asistencia médica caritativa. Por fin,
en 1855, se aprueba la ley del 28 de
noviembre que consagra la Direccion
General de Sanidad, que extendera su
vigencia durante una larguisima época,
por la imposibilidad de llegar a un acuer-
do sobre €l texto de una nueva ley sa-
nitaria, hasta que el 12 de enero de
1904 se aprueba la Institucion General
de Sanidad, que tampoco iba a aportar
nada innovador a lo ya heredado. En
ese mismo afio, Canalejas crea el Insti-
tuto de Trabajo, que posteriormente se
convertiria en el Instituto de Reformas
Sociales bajo la presidencia de Az
cirate, y que supondria la cimentacion
del Instituto Nacional de Prevision, que
se crea en 1907.

La etapa republicana, bajo la pre-

sidencia de Largo Caballero, abre un
paréntesis en la gestion sanitaria con la
creacion del Ministerio de Sanidad —del
que fue titular Federico con un cla-
ro intento unificador de los distin-
tos estamentos que gestionaban la
Sanidad (Beneficencia, Diputacion, Igle-
sia, etc.), ademés de introducir una nue-
va filosofia sanitaria, aportando nuevas
ideas. No obstante, la guerra civil iba
a impedir la consolidacion y viabilidad
de estas nuevas tesis.

Ya en la postguerra, siendo Giron
ministro de Trabajo (1942), se incluyen
dentro de la estructura del Instituto Na-
cional de Prevision (INP.) las presta-
ciones del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad (S.OE.), y hasta el 25 de no-
viembre de 1944 en que se promulga la
“Ley de Bases de Sanidad”, que inten-
tard sincronizar la legislacion sanitaria,
de una parte, y la realidad sanitaria de
otra, sin ningin resultado positivo. Por
el contrario consagrara la dispersion de
las instituciones sanitarias, con un es-
quema organizativo igual al de 1855,
basado en una Direccion General de Sa-
nidad, recrecido como 0rgano Gnico y
que se iba a ocupar en atender los pro-
blemas sanitarios que pudieran afectar
a la colectividad como conjunto, que-
dando al margen los problemas de la
salud individual.

En la década de los desarrollistas

afios sesenta, la Administracion se dedi-
c6 mis a lavarle la cara a una “sanidad
enferma” que a crear y planificar una
estructura sanitaria acorde con las ne-
cesidades y la realidad del pais; En
1964 se aprobarfa la “Ley de Bases
de la Seguridad Social”, que se promul-
garia el 21 de abril de 1966, consistier}-
do en un plan sanitario que pasaria
del sistema de seguros sociales a un sis-
tema de seguridad social, dentro del
marco del INP. ampliando de esta
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forma su cobertura (75% en 1971) y
cambiando el sistema de financiacion
anterior —dado su expansién ya no po-

.dfa ser financiado exclusivamente por

empresarios y trabajadores— que reque-
ria la participacion estatal.

En 1977, el gobierno de U.C.D.
crea un Ministerio de Sanidad, que se ve
incapaz de ordenar el panorama, mantie-
ne la pluralidad de los sistemas sanita-
rios, funcionando en paralelo, lo que su-
pone un increible gasto sanitario y no
acierta a establecer las estructuras que
se adecten a las necesidades de nuestro
tiempo. La tan anunciada “Ley de Re-
forma Sanitaria” nunca llegd a ver la
luz, quedando para siempre archivada,
como tantas otras, en los cajones del
Ministerio.

Después de este breve repaso legis-
lativo, vemos como el esquema funda-
mental se mantiene a lo largo de las di-
ferentes leyes sanitarias, encontrando-
nos hoy dia con una legislacién en ma-
teria de sanidad decimonoénica, desfa-
sada con la realidad y las exigencias de
este pais y por lo tanto inadecuada para
regularizar un sector tan complejo co-
mo es el sanitario.

MARCO ACTUAL

Todo estado moderno y progresista
debe dar una respuesta vilida, seria y
coherente a la problemdtica sanitaria
que se le plantea.

El objetivo primordial a cubrir en
el campo sanitario en un estado de De-
recho es que la protecciéon de la salud
—y por tanto la cobertura sanitaria—
se extienda a toda la poblacién: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en es-
pecial la alimentacion, el vestido, la
-vivienda, la asistencia médica y los ser-

57




Simplicissimus - Kdthe Kollwitz - 1924

yicios sociales necesarios;...” (Declara-
cion Universal de los Derechos Huma-
nos, articulo 25).

Asi el derecho a la proteccion de la
salud puede ser tan amplio o tan limita-
do como el concepto que sobre la salud
tenga la sociedad en cada momento.
De esta forma toda legislacion sanitaria
debe partir de un concepto integral de
la salud, en el que inciden multitud de
factores ambientales, sociales, biologi-
cos, psicologicos, etc., interrelacionados
entre si y con el medio donde se suce-
den. Por otra parte, la participacion ciu-
dadana en el sistema sanitario es una de-
manda legitima de la comunidad, que la
hara responsable de su propia salud, ha-
ciéndoles adoptar hdbitos de vida que
eviten la enfermedad. Pero para llevar
a cabo este cometido es preciso, por
parte de la Administracion, impartir una
educacion sanitaria que desarrolle el
concepto de salud de la comunidad y
del propio individuo, para que de esta
manera participe activamente en su pro-
pia sanidad.

Es obvio, pues, que la salud es,
sin lugar a dudas, el aspecto mas impor-
tante de la vida humana; de ahi que sea
Ja salud y no la enfermedad el eje de to-
da politica sanitaria.

Todos estos aspectos serian la base
de todo sistema sanitario coherente, so-
lidario, moderno y armonizado.

LA NECESIDAD DE UN
NUEVO MODELO SANITARIO

La necesidad de racionalizar los re-
cursos ya existentes, gestionar con efi-
cacia y modernizar y actualizar los cri-
terios, cambiar la filosofia tercermundis-
ta de un sistema sanitario que se centra
fundamentalmente en la enfermedad,
con una asistencia sanitaria “‘curativa”
de caracter hospitalocentrista, es el reto
m4s urgente que se le presenta a una so-
ciedad moderna y democréatica como es
la espafiola.

La Constitucién espafiola en su arti-
culo 43 ya contempla esta nueva filo-
soffa: “1. Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud. 2. Compete a
los poderes publicos organizar y tutelar
la salud pablica a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La ley establecerd los dere-
chos y deberes de todos al respecto.
3. Los poderes pablicos fomentarén la
educacion sanitaria, la educacion fi-
sica y el deporte. Asimismo. facilitaran
la adecuada utilizacion del ocio”.

Cambiar hacia la atenciéon y promo-
cién de la salud, crear una gestion Gnica,

etc., solamente se podria conseguir con
un Servicio Nacional de la Salud estatal,
pero descentralizado a nivel de cada Au-
tonomia, segin las competencias de los
respectivos estatutos.

FEl hecho de decantarse por este
modelo estatalista estd claro y es acerta-
do, dada la actual estructura de nuestra
sanidad, practicamente estatalizada. Por
otra parte, los datos proporcionados por
Ja O.C.D.E. pueden resultar aclaratorios
a la hora de decantarse por un sistema
liberal a ultranza como el de EE.UU. o
la R.F.A., o por un modelo de S.NN.S.
del Reino Unido y otros paises euro-
peos. Mientras EE.UU. emplea el
10% de su producto interior bruto
(P1.B.) al Reino Unido solo le cuesta
el 6,5%0. Otro dato importante es que
los americanos se gastan un 8%o del pre-
supuesto sanitario en gastos de farma-
cia, mientras que los ingleses no llegan al
3,2%. (Espafia actualmente ocupa el
quinto puesto en el escalafon mundial
con un 22%o).

En cuanto a gastos de administra-
cién, EE.UU. tiene un 4,7%0 de su pre-
supuesto sanitario, mientras que el
Reino Unido emplea el 0,9% (esto
nos da una idea del indice de burocra-
tizacion de uno y otro pafs).

Segin los indicadores internaciona-
les de salud EE.UU. ocupa la novena
plaza, mientras que Inglaterra estd en
el cuarto lugar.

Prescindiendo de los datos, parano
alargarnos demasiado, podriamos resu-
mir que los sistemas sanitarios liberaliza-
dos (Alemania Occidental, Francia,
EE.UU.) son mds caros que aquéllos en
los que existe un Servicio Nacional de
la Salud (Reino Unido, Italia, Paises
Escandinavos). Es mas, los aumentos en
los costos son superiores en aquellos
sistemas que en estos Gltimos, cuestion
que reviste una mayor preocupacion
cuando se comprueba que estas alzas en
los gastos no van acompafiadas de un
mejoramiento en los indicadores de sa-
lud de la poblacion, que permanecen
estacionarios. (La eleccion de un sistema
liberal supondria un aumento de aproxi-
madamente dos puntos en el actual por-

centaje de gasto sanitario, que supone
en la actualidad un 6% del P.LB.,
con los consiguientes problemas ‘de fi-
nanciaciéon que acrecentarian los ya
existentes).

De lo que se desprende que los de-
tractores del modelo de SN.S. no lo
hacen por criterios de eficacia y resul-
tados sanitarios, sino més bien por ra-
zones ideologicas o politicas; pues estd
claro que a la hora de elegir, debemos

decidirnos por lo mejor y lo més barato.
No es una cuestion de ideologia, es una
cuestion de rentabilidad.:

EL ANTEPROYECTO DE LA
LEY GENERAL DE SANIDAD

La Ley General de Sanidad tiene
por objeto el desarrollo del articulo 43
y concordantes de la Constitucion.

Asi pues, el Gobierno socialista se
ha decidido con buen criterio por la
creacion de un servicio Nacional de la
Salud, como directriz sobre la que pi-
vota toda la reforma del anteproyecto
de la Ley General de Sanidad, que se
presenté el 27 de diciembre de 1983.

Para llevar a cabo la experiencia es-
pafiola, se han tomado como modelos
desde el original britanico, creado en
1948 por el gobierno laborista inglés,
hasta el mds reciente S.N.S. italiano,
imitado y modificado del inglés, por el
gobierno de la democracia cristiana en
1975.

El SN.S., que propone el Gobierno
socialista, concentrarfa los servicios sani-
tarios bajo la responsabilidad de las co-
munidades autéonomas y bajo los pode-
res de direccion y coordinacion del Es-
tado. De esta forma el S.N.S. se concibe
como el conjunto de los S.N.S. de las
comunidades autéonomas: “En cada co-
munidad auténoma se construird un ser-
vicio de salud integrado por todos los
centros, servicios y establecimientos de
la propia comunidad, diputaciones,
ayuntamientos y cualesquiera otras ad-
ministraciones territoriales infracomuni-
tarias que estard gestionado como se
indica en los articulos siguientes bajo
la responsabilidad de la respectiva comu-
nidad auténoma”. (Articulo 37.1 del ca-
pitulo II del Anteproyecto de la Ley
General de Sanidad).

Este nuevo modelo acorde a nues-
tra realidad socio-politica y economica,
intenta superar los defectos observados -
en las experiencias britdnica e italiana,
en las que se ha inspirado directamen-
te, intentando no caer en el acusado
centralismo que define al primero, ni
tampoco en la estructura organizativa

del segundo, que ha descargado sobre
las administraciones locales un peso
excesivo.

En esencia, puede decirse que el
SN.S. es un sistema que cambia el con-
cepto sanitario actual, haciendo hinca-
pié en la promocion de la salud y en la
prevencion de la enfermedad, abordan-
do todo ello desde un punto de vista
multifactorial (laboral, asistencial, eco-
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nbmico, social, etc.) que le da un caréc-
ter integral.

Los caracteres fundamentales del
SN.S. quedan sintetizados en. el arti-
culo 32 del presente anteproyecto:

“— La extensién de sus servicios a
toda la poblacién.

— La organizacién adecuada para
prestar una atencion integral a la
salud, comprensiva tanto de la
promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad, como
de la curacion y rehabilitacion.

— La integracién de todos los re-
cursos sanitarios publicos en un
dispositivo Gnico.

— La financiacion, a través de los
presupuestos de las administra-
ciones publicas.” '

Precisamente una de las deficien-
cias, a mi juicio, es el tema de la finan-
ciacion, que no queda suficientemente
aclarada. Es obvio que un S.N.S. que cu-
bra a todos los ciudadanos debe sufra-
garse a costa de los Presupuestos Gene-
rales del Estado y no a partir de la Se-
guridad Social (S.S.). El anteproyecto
reconoce el derecho a obtener las pres-
taciones del sistema sanitario a todos los
ciudadanos y a los extranjeros residentes
en Espafia, pero también reconoce que
el derecho a la gratuidad de dichas pres-
taciones no va a ser inmediato sino pau-
latino, por razones de crisis econdmica.

Asi pues, durante una larga fase de
transicion, la S.S. serd una fuente im-
portante de financiacién para el SN.S.,
si no la fundamental, y ello entrard en
contradicciéon con la grave crisis finan-
ciera que en nuestro paifs tiene la S.S.,
y las dificultades que entrafia una finan-
ciacion de ésta sin una participaciéon o
fiscalizacién en la gestién de los fondos.

Referente a la organizacion, que co-
nectaria las diferentes piezas que com-
ponen el S.N.S., el anteproyecto se
asienta en un pilar orgdnico; el Consejo

Interterritorial de Sanidad, que serfa
el 6rgano que armonizaria los criterios
de actuacién de la conferencia estatal
y autondémica, ademas de coordinar las
distintas politicas sanitarias. Los otros
dos pilares serian de cardcter funcional:
uno, la alta inspeccion, con una funcién
de vigilancia, recogida de datos, correc-
cioén de deficiencias, etc., que se recoge
en el capitulo IV del titulo II. EI otro,
el de la planificacion sanitaria, que se
desarrolla en todo el capitulo IV del
titulo IIT del anteproyecto, es de des-
tacar el aspecto innovador de ésta con la
creacion del Plan Integrado de Salud
(articulo 65 y ss.) que integrard todos
los planes de salud remitidos por las
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comunidades auténomas. Lo que no se
termina de entender claramente es el
desarrollo de los programas, al fijarse
unos plazos de limitacion trienal.

Fl tema de la participacién ciudada-
na es otro de los puntos oscuros que
presenta el anteproyecto desde mi pun-
to de vista. Estd claro que si queremos
que funcione el S.N.S. hay que impli-
car, de una forma activa, a toda la po-
blacion, e integrar a la comunidad en los
problemas de salud. El anteproyecto es-
tablece la participacion solamente a ni-
vel del Area de Salud.

Es importante resaltar que tanto la
salud mental como la salud ocupacio-
nal tengan cada una de ellas un trata-
miento especifico en la Ley General de
Sanidad. Ambas han sido tradicional-
mente ejemplos paradigmaticos: La
primera, de la marginacién de unos en-
fermos discriminados de los demids; y
la segunda, de la falta de consideracion
del ambiente laboral, donde el individuo
pasa gran parte de su tiempo. No obs-
tante, la salud mental s6lo aparece es-
bozada, necesitindose urgentemente
una verdadera reforma psiquiétrica.

Las actividades sanitarias privadas
quedan reflejadas en todo el titulo
IV del anteproyecto, garantizdndose el
libre ejercicio de la profesién y de la
empresa, segin lo dispuesto por la Cons-
titucion en los articulos 35 y 36. En
cuanto a establecimientos privados, ne-
cesitardn de una autorizacién expresa
para su instalacion, estableciéndose con-
troles de funcionamiento y evaluaciones
de sus actividades. En el caso de los
conciertos de las instituciones privadas
con el sector publico, se haran a titulo
de complementariedad con control, d4n-
dose prioridad a los que tengan un ca-
ricter benéfico-social.

El Titulo V hace referencia a las
condiciones que han de cumplir los pro-
ductos farmacetticos, se establecen las
normas necesarias para su registro, dis-
tribucion, denominacidn, controles de
nocividad, etc., correspondiendo al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo la fa-
cultad de valorar la idoneidad sanitaria
de éstos, tanto para su circulacion y uso,
como para establecer los controles de
calidad necesarios. Se prohibe la pu-
blicidad de los productos farmaced-
ticos y se regula la dirigida a los profe-
sionales; también establece que las ofi-
cinas de farmacia estarn sujetas a la pla-
nificacién sanitaria, correspondiendo a
la administracion sanitaria la facultad de

regulacion tanto para su apertura’como

para su funcionamiento.
La investigacion y la docencia se

‘forma gratuita.

plantea de una forma muy general 5 I
largo del Titulo VI. La primera se fingy,

ciard estableciéndose . un presupugst

anual minimo del 1%o de los presupug
tos globales de salud. En cuanto g |
segunda no cita a cargo de quién vay
estar la formacion continuada, y que 4,
gicamente tendria que correspondg
al SN.S.
El anteproyecto también estableg
en el Titulo I, capitulo segundo, la [j
bre eleccién de médico, dentro de yy
equipo con responsabilidad territorig|
delimitada que garantice una atencigy
integral y continuada. (Articulo 12),
Por fltimo, se crea el Institutg
-de Salud Carlos III (Titulo VII) comyg
organo de apoyo cientifico-técnico del
departamento de Sanidad de la Admi
nistracion del Estado, del Servicio Cen.
tral de Salud y de los distintos Serviciog

de Salud de las comunidades auténo-
mas. Se tratard de un 6rgano auténomo

y quedard adscrito al Ministerio de Sa
nidad y Consumo (Articulo 98). Dentro|
de sus competencias quedan, entre
otras, la sanidad ambiental, la e pidemio-
logia y los sistemas informativos, la|
farmacologia y microbiologia, la progra-
macioén docente sanitaria, etc.

5

CONCLUSION

La presente Ley General de Sanidad
—aln pendiente de tramitacién y apro-
bacion por las Cortes Generales— su-
pone, sin lugar a dudas, una transforma-
cion de gran importancia de nuestro
sistema sanitario. Parte de los presupues-
tos de la realidad sanitaria espafiola, pa-

ra alcanzar progresivamente una sanidad|

mejor, mds racional y menos costosa.

Se cambia el concepto sanitario de-
cimononico que rige actualmente y to-
ma como eje de su politica sanitaria
LA SALUD en vez de la enfermedad.

Establece un SN.S. que integra
todos los aspectos en materia de salud,
con una gestién Unica sobre la base de
la configuracion autondémica del Estado,
y dirigido a toda la poblacién de una

Se reconoce el derecho a la salud
de la comunidad, fijando como obje-
tivo fundamental la promocién y desa-
rrollo de la misma.

Se crean los distintos sistemas de
control de calidad, eficacia y flexibi-
lidad necesarios. :

Por dltimo, se determinan cen cla-
ridad cuéles son las caracteristicas ba-
sicas y generales para todo el sistema
sanitario, estableciendo el marco de ac-
tuacion sanitaria.

MONTREAL (CANADA) 1984

LAS CONFERENCIAS
INTERNACIONALES DE
DESARROLLO SOCIAL

Las referencias al contexto interna-
cional son especialmente importantes en
¢l momento actual, que se caracteriza
por la intensidad y la frecuencia de las
comunicaciones entre pafses y por el
reconocimiento de la interrelacion de
todas las cosas que estdn sucediendo
en nuestro mundo.

La politica social ya no se puede con-
siderar como algo independiente de la
polttica econdmica. La economfa de los
pafses desarrollados estd estrechamente
relacionada con la economifa de los pai-
ses en desarrollo. Las acciones politicas
y econdémicas de cada pafs afectan a
todos los demas.

En las materias relacionadas con los

bienestar es muy necesario tener en
cuenta esta interrelacion.

En este sentido tiene interés llamar
la atencion sobre las Conferencias Inter-
nacionales de Desarrollo Social que han
tenido lugar en agosto pasado en Mon-
treal y sobre las tres organizaciones
que las celebran.

Por primera vez en la historia de
estas conferencias se han coordinado
los esfuerzos y los recursos para que el
Simposio de la -Federacién Internacio-
nal de Trabajadores Sociales (FITS),
el Simposio de la Asociacién Interna-
cional de Escuelas de Trabajo Social
(AIETS) y el Congreso del Consejo
Internacional de Bienestar Social (CIBS)
constituyesen una accién conjunta con
¢l objetivo comuin del bienestar social.

FITS, AIETS, CIBS

Estos tres organismos internaciona-
les, Organizaciones No Gubernamentales
de Naciones Unidas, tienen, efectiva-
mente, un fin comin: el bienestar so-
cial, si bien FITS y AIETS tienen un
' campo mads especificamente profesional.
- Es de todos conocido que la Organi-
' Zacién de Naciones Unidas tiene como
| finalidad mantener la paz y la seguri-

derechos humanos, el desarrollo y el”

dad internacionales, promover y defen-
der los derechos humanos y contribuir
al desarrollo econémico y social de los
pueblos. También es muy sabido que
integra a ciento cincuenta y dos estados
y a varios organismos especializados,
como UNICEF, UNESCO o la Organi-

" zacidon Mundial de la Salud.

Quizd es menos conocido que integra
ademds a numerosas organizaciones no
gubernamentales cuyos fines coinciden
con los suyos.

Entre estas Gltimas estdn FITS, AIETS
y CIBS.

La mds joven de las tres, FITS, fun-
dada en 1956 (aunque tiene su origen
en el Secretariado Internacional Perma-
nente de Trabajadores Sociales, que
data de 1928), constituye el marco
asociativo internacional de los trabaja-
dores sociales, por medio del cual estos
inciden en la accién social y en la politi-
ca social internacional.

Estd formada actualmente por asocia-
ciones y colegios profesionales que re-
presentan al colectivo profesional de
cuarenta y cuatro pafses y es la Gnica
Organizacion No Gubernamental que
es miembro de Naciones Unidas exclusi-
vamente en razén de la profesiéon a la
que representa.

Presenta el punto de vista de la profe-
sibn en el . dmbito internacional vy
contribuye a la realizacién de la planifi-
cacion social, la accién social y los
programas de asistencia de las organiza-
ciones gubernamentales y voluntarias
que actdan en el campo del bienestar
social. Es el instrumento para obtener
el consenso de los profesionales en asun-
tos sociales de significacién internacional.

Tiende a promover el trabajo social
como profesién por medio de la accién
y de la cooperacién internacionales.
Uno de sus principales fines es impulsar
los contactos entre trabajadores sociales
de todos los pafses y facilitar medios
para el debate y el intercambio de ideas.
De ahi que una de sus actividades bdsi-

Elena Peldez Ochotorena®

cas sea el simposio internacional que se
celebra cada dos afios.

AIETS es una comunidad internacio-
nal de escuelas de trabajo social que es-
tablece la comunicacién entre educado-
res de diferentes paises para desarrollar
programas de formacién relacionados
con las necesidades de bienestar social
en el mundo. Aporta los puntos de vista
de los educadores de Trabajo Social en
los asuntos relacionados con el bienestar
social y con la formacién.

Habida cuenta de la coincidencia de
sus fines y en la linea de la necesidad
sentida en todo el mundo de una inte-
gracién mds profunda entre la teoria y
la practica profesional, desde 1982 estas
dos organizaciones celebran conjunta-
mente sus simposios internacionales,
con un tema comun que se presenta
en la sesion plenaria de apertura y sesio-
nes de trabajo separadas para el trata-
miento especifico del tema desde el
punto de vista propio de cada orga-
nizacién. Se pone especial interés en
estimular el intercambio entre los edu-
cadores y los que estdn en la prictica
de la profesion. La sesién de clausura
también es conjunta y en ella se trata
de poner en comin las conclusiones
a las que se ha llegado por el trabajo
separado de ambas organizaciones.

CIBS representa y agrupa a orga-
nismos publicos y privados de bienestar
social a escala mundial. Estd constitui-
do por setenta y seis comités nacio-
nales y veinticuatro organismos inter-
nacionales dedicados al bienestar y
al desarrollo.

Sus objetivos son fomentar y pro-
mover el desarrollo del bienestar social,
estimular la preocupacion por los

* Vicepresidenta de la Junta de Gobi'erno
del Consejo General de As1s1:entes_Soc1algs.
Asisti6 como representante del Consejo
General a las Conferencias Internacionales
de Desarrollo Social, celebradas en Mgntreal
(Canad4), en julio-agosto del presente afio.
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problemas sociales y compartir el
conocimiento, la experiencia y la in-
formacién en materias sociales.

Su congreso internacional bienal
coincide en el lugar con los simposios
de FITS y AIETS, y se celebra inme-
diatamente después con un tema afin.

“La Supervivencia y el Desarrollo.
Opciones y Responsabilidades.
Desafios para el Trabajo Social”

Este ha sido el tema elegido por
FITS y AIETS para sus simposios de
1984. Una de las razones que han de-
terminado esta eleccion ha sido la preo-
cupacion de los trabajadores sociales
ante el alarmante aumento de problemas
psicolégicos, sociales y econémicos a los
que tienen que hacer frente cada dfa.
Por razén de su préctica profesional, los
trabajadores sociales estdn en posicion
de conocer, a niveles individuales y co-
munitarios, las consecuencias que tiene
en la vida de las personas los factores
externos producidos por la crisis mun-
dial. El trabajo social tiene como consi-
deraciones fundamentales el valor de
la vida humana, la dignidad del indivi-
duo y el mejoramiento de las condicio-
nes de vida. Parece que en el momento
actual el respeto a estos valores no es
solo materia de desarrollo social, sino
que es una necesidad prictica para la
supervivencia. El hambre, las enferme-
dades y la violencia amenazan a las so-
ciedades en desarrollo y a las desarrolla-
das. Los ciudadanos de todos los paises
estdn constantemente expuestos a la
amenaza de extincién fisica debido a
guerras, violencia y desigualdad social
y econ6mica producidas por discrimi-
naciones ideologicas, religiosas, raciales
y sexuales. En las sociedades donde la
supervivencia no es un problema direc-
to, la violacién de los derechos huma-
nos impide vivir con dignidad personal.
Estas consideraciones llevaron al con-
vencimiento de que las amenazas al
futuro de la humanidad son reales y
al sentimiento de la urgencia de tratar
de hallar alternativas.

En los trabajos de ambos simposios
se han pretendido identificar los aspec-
tos fundamentales del tema, de forma
que permitiera interpretarlos amplia-
mente, para tratar de entender los
aspectos fundamentales de la situacién
a la que se enfrenta la humanidad, con
el propésito de deducir orientaciones
para la accién profesional. No se han
querido abarcar todos los posibles
aspectos, sino que se han elegido tres
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series de cuestiones importantes, como
subtemas para la reflexion y el andlisis.

Estos han sido:

1. Los aspectos y problemas relacio-
nados con los cambios en las estructuras
familiares.

2. Los aspectos y problemas relacio-
nados con el desequilibrio ecolégico.

3. Los aspectos y problemas rela-
cionados con el impacto social de la
nueva tecnologia.

Los trabajos del simposio se enfoca-
ron a clarificar la relacién entre estos
problemas generales y las situaciones
de crisis experimentadas por los indi-
viduos, grupos y comunidades que son
atendidos por trabajadores sociales.

Para llegar gradualmente a una clari-
ficacion, se procur6 llegar a un diagnds-
tico general de la crisis, tratando de
identificar las situaciones criticas mds
especificas y los recursos diferenciales
que pueden ser movilizados segln
los distintos niveles de desarrollo
econdmico.

Se cuid6 especialmente de no perder
de vista las semejanzas y diferencias en
los problemas sociales a los que se en-
frentan los paises industrializados por
una parte y los paises en desarrollo
por otra. Para obtener una visién de
la crisis segin los esquemas culturales
occidentales, asf como segin los esque-
mas culturales orientales, hubo en
todas las sesiones ponentes que repre-
sentaban a pafses de cada uno de
estos dmbitos culturales.

Las ponencias estuvieron basadas
en el estudio y la investigacion de situa-
ciones concretas, enfocadas en términos
de las elecciones criticas que comportan

_para los trabajadores sociales, as{ como

para personas con poder politico y
ciudadanos con deseo de implicarse
en estas cuestiones.

Subtema 1
Los cambios en las estructuras familiares

Se analizé cémo las estructuras fami-
liares estdn sujetas a factores de disolu-
cién y cambio por la industrializacién y
los movimientos demogréficos de masas,
entre otros. Se constataron las modifi-
caciones que se producen en los roles
familiares por causa de los cambios en
los sistemas de valores. (Concepto de
las relaciones entre hombres y mujeres,
cambio en las creencias religiosas,
practica del control de la natalidad).

Se estudi6 especificamente cémo
estos cambios han afectado a la vida
social de los ancianos y a las relaciones
entre esposos y entre padres e hijos.

En este aspecto se destacd qug
segun el grado de industrializacion dg
los pafses, actualmente coexisten fam,
lias que han permanecido tradicionaleg,
familias en proceso de cambio y famj.
lias que han adoptado nuevas formag

Se abordé también el fendmeno dg
la desigualdad entre hombres y mujeres,
especialmente el problema universy
de la dominacién masculina.

En las sesiones de trabajo se estudia.
ron las manifestaciones de este proble.
ma en las culturas occidentales y ep
las orientales y las repercusiones que se
detectan en el desarrollo y en la socia-
lizacién de los nifios.

También se analizaron las repercusio-
nes de los cambios radicales que se estdn
produciendo en las estructuras familia-
res en relacién con las conductas de log
jovenes.

Dado que la crisis familiar se sitta
en el contexto de la crisis econdmica
mundial, se recogi6 el aspecto del paro
juvenil, que produce en los que lo pade-
cen un sentimiento de inutilidad social
prolongada.

A este respecto se examinaron los
efectos de esta prolongada inutilidad
social en la salud mental de la juventud
como causa de su dificultad para inte-
grarse en el modelo social existente.

Se seflal6 el peligro de que se pueda
producir una generacién entera de adul-
tos psicolégica y socialmente dese-
quilibrados.

Se presentaron estudios comparativos
de problemas juveniles en familias de
tipo nuclear y en familias extensas, que
perduran en paises en vias de desarrollo.

Los efectos de la crisis familiar con-
tempordnea en la situacién de las perso-
nas ancianas, se estudiaron comparando
el caso de las sociedades industrializadas
en las que la vida social est4 organizada
en funcién de la division del trabajo
industrial y aquellas donde atn existen
las familias extensas en las que conviven
tres generaciones.

En las primeras ha desaparecido el
rol de los ancianos y se tiende a ingresar-
los en instituciones.

En las segundas se estdn enfrentando
al proceso general de urbanizacién e in-
dustrializacion.

De ambos tipos de sociedad debersn
surgir nuevos modelos para el cuidado
de los ancianos.

Se definieron las implicaciones de es-
tos cambios en términos de correccién
o introduccién de nuevas politicas socia-
les y legislativas, y de urgencia de la ma-
terializacién de programas sociales que
respondan mds eficazmente a las nece-
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sidades y a la solucién de los problemas
sociales creados por los cambios en las
estructuras familiares.

Subtema 2
El desequilibrio ecolégico

Se estudiaron los problemas del me-
dio ambiente desde las diferencias
culturales y econémicas entre pafses
industrializados y pafses del Tercer
Mundo, dirigiendo la atencién hacia
los imperativos econémicos de la
produccién industrial que han llevado
a una excesiva y equivocada explotacion
de los recursos naturales y a unas rela-
ciones internacionales conflictivas y
competitivas en politica y en economia.

Se traté de definir las elecciones
criticas que deben hacerse para recupe-
rar la calidad de vida y evitar llegar a
una destruccién irreversible del medio
ambiente.

Se debatié la cuestién de las rela-
ciones entre pafses pobres y ricos,
que han imposibilitado una distribucion
equitativa de los recursos y productos
alimenticios. Este problema constituye
una gran preocupacién para los traba-
jadores sociales, que tienen que asistir
a’ individuos que padecen de hambre o
desnutricién, al mismo tiempo que son
llamados para participar en la planifi-
cacion socioecondémica a niveles locales,
nacionales e internacionales.

Se concluyé que es responsabilidad
de los trabajadores sociales despertar
la conciencia colectiva’ en este drea y
examinar la estrategia a seguir para
cambiar actitudes y desarrollar nuevos
campos de accién practica.

Se demostré con ejemplos que a pe-
sar de la disparidad y cantidad de las
fuerzas existentes los trabajadores socia-
les pueden actuar para desarrollar la
conciencia colectiva de estos problemas
y para influir en los poderes piblicos
con el fin de lograr una legislacién que
permita una explotacion mds racional
de los recursos naturales, respondiendo
a las necesidades inmediatas, pero sin
poner en peligro a las generaciones
futuras.

Subtema 3
El impacto social de la nueva tecnologia

En esta materia se prestd especial
atencién a la definicién de lo que se
entiende por nueva tecnologia, sobre
todo en las 4reas de las comunicaciones,
transporte, robotizacién de las indus-
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trias, energia nuclear, ciencias médicas,
trabajo industrial y administrativo y
agricultura.

Se estudiaron sus efectos en las
relaciones entre personas (relaciones so-
ciales en el lugar de trabajo, relaciones
entre personas de diferentes generacio-
nes, relaciones familiares). Se mani-
fest una gran preocupacién por el peli-
gro que corre el derecho a la intimidad
de la vida personal por el control y
publicacién de informacién por parte
de gobiernos que poseen gran cantidad
de datos registrados que pueden ser
facilmente transferidos.

Se profundizd especialmente en el
impacto social de la introduccion
de nuevas tecnologias en las escuelas
y en los lugares de trabajo. Se aportaron
ejemplos de problemas de aprendizaje
y adaptacién en las escuelas con la
introduccién de equipos electrénicos
y de computacion en los métodos
de enseflanza.

También se presentaron estudios
sobre el impacto de la automatizacion
de las industrias en la conducta social
y en el equilibrio psiquico de los tra-
bajadores.

Si bien el cambio tecnolégico en los
pafses desarrollados ofrece ventajas que
contrapesan sus inconvenientes, se apor-
taron datos sobre los efectos desastrosos
que estd teniendo en los pafses en vias
de desarrollo, en los que no se trata de
una transicion gradual de una era indus-
trial a una era tecnoldgica, sino de un
auténtico choque cultural y econoémico.

En consecuencia, aparecié claramen-
te la necesidad de elegir vias de accion
preventiva para evitar que el cambio
tecnologico cause deterioro psiquico
¢ incapacidad de los individuos para
integrarse en la sociedad.

Los propios avances de la tecnolo-
gfa permiten tomar conciencia del
fendmeno del cambio en el momento
en que se estd produciendo.

Por tanto, se concluyé que es posi-
ble definir las principales politicas
y medidas preventivas que hay que
instrumentar para evitar los efectos
perjudiciales de este fendmeno.

Es necesario, por otra parte, que
los trabajadores sociales analicen la
eficacia de los métodos de tratamiento
existentes para atender las necesidades
y problemas producidos por el cambio
tecnologico y que desarrollen nuevos
modelos de prictica profesional para
proporcionar prevencién y asistencia.

Los tres subtemas y el estudio espe-
cifico de algunos de sus aspectos se
trataron a lo largo de cuatro dias de

simposio y se resumieron en una sesion
final con el tema: ‘“Las contradicciones
del mundo contempordneo en el contex.
to de la profesion de Trabajo Social”,
para tratar de las orientaciones mads
importantes que debe seguir la profesion
frente a los problemas contemporaneos,
Como puntos esenciales, se citaron las
contradicciones en las politicas y en
las actitudes de lideres y ciudadanos en
relacién con los principales problemas
de nuestra época y los dilemas a los que
se enfrenta la profesion, para definir
sus prioridades de accion en respuesta
a las necesidades sociales individuales
y colectivas.

Se reconocié que el Trabajo Social
en el mundo actual se ha convertido
en una prdctica altamente instituciona-
lizada. Se efecttia de acuerdo con la
politica social desarrollada por los go-
biernos para que los individuos y las
comunidades se responsabilicen de sf
mismos y se enfrenten a los problemas
resultantes de las propias contradiccio-
nes de la sociedad en la que viven.

En esta sesion final se analizé la
extension de la institucionalizacion de
los servicios sociales y se examinaron
las condiciones bajo las cuales estdn
surgiendo métodos de préctica alterna-
tivos en relacién con las responsabili-
dades de la comunidad hacia los pro-
blemas de los individuos y de las familias.

De todo esto se dedujo la necesidad
de una reforma de los programas de for-
macioén en Trabajo Social. Esta reforma

es imprescindible si los trabajadores)

sociales van a tener que aplicar los
nuevos métodos de prictica que exigen
las presentes circunstancias.

“Bienestar Social en un mundo en
crisis. Percepciones y responsabilidades”

Con un enfoque mds generalista apa-
rece en la eleccion del tema del congreso
del Consejo Internacional de Bienestar
Social la misma preocupacién que en los
simposios que le precedieron: las con-
secuencias de la crisis mundial en la
vida de las personas.

Los trabajos del congreso se orienta-
ron a analizar la naturaleza y envergadu-
ra de la crisis, con el fin de debatir posi-

bles soluciones y planificar lineas

de accion.

Se analizaron los aspectos esenciales
de las condiciones actuales del mundo
desde el enfoque del bienestar social,
utilizando este término en su sentido
mds amplio.

Como material de trabajo se dieron
datos y comentarios sobre el estado

sctual de la carrera de armamentos, la
salud, la educacidn, la vivienda, los ali-
mentos, la pobreza, el empleo, la segu-
ridad social y los derechos humanos.

Con esta base se plante6 el gran inte-
rrogante del congreso. Dados estos pro-
plemas sociales y econémicos conocidos
por todos ;qué hacer para reducir su
gravedad y qué soluciones aplicar cuan-
do ello sea factible?

La naturaleza interdependiente de
estos problemas indica la necesidad
de una perspectiva internacional. En
este sentido habrd situaciones para las
que se pueda conseguir una accién
internacional concertada, lo que no

quiere decir que deban descuidarse las
acciones a nivel de cada pafs.

Con este planteamiento, los catorce
foros de debate, que constituyeron la
actividad maés importante del congreso,
versaron sobre cuestiones de cambios
socioculturales, alternativas econdmicas,
revoluciéon tecnoldgica, dilemas demo-
graficos, situacién critica del medio
ambiente, tecnocracias politicas y orga-
nizativas, necesidades y derechos de los
nifios, futuro de los jovenes, problemas
de los ancianos, supervivencia de la
familia, afirmacioén feminista, desarraigo
y migracién, discriminacién y segrega-
cion e integracidén de los minusvélidos.
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Este repaso a los problemas del mun-
do no fue satisfactorio ni tranquilizador.
Para esta clase de situaciones no hay
soluciones ficiles ni rdpidas. Es cierto,
sin embargo, que existe hoy una com-
prensiéon mds profunda y generalizada
de la gravedad de la cuestion.

En el congreso se trat6 de hallar si
no respuestas, al menos estrategias para
atacar algunos problemas.

Y se intentd, sobre todo, despertar
la conciencia de que en el mundo de
hoy todas las situaciones estdn interre-
lacionadas y de que las consecuencias
afectan a todos y son responsabili-
dad de todos.
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LA PROTECCION SOCIAL
EN LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

I. INTRODUCCION

El sistema de Proteccién Social en
los Estados Unidos de América presenta
una complejidad considerablemente su-
perior a la del sistema espafiol. En efec-
to, junto a un régimen general de
proteccion publica basado en una cober-
tura de los casos de jubilacién, invalidez

o desempleo, asi como unas prestacio-

nes sanitarias minimas a las capas des-
favorecidas de la poblacién, coexiste
la iniciativa privada y descentralizada.
Una proteccion social privada que juega
un papel esencial y de primera linea en
materia de seguros sanitarios y de pen-
siones complementarias a las publicas.

La crisis conocida actualmente por el
sistema de proteccion social estadouni-
dense resulta por contra parecida a la
de Espafia y al resto de los Estados
occidentales. Menores ingresos, aumento
de costos por razones demogrificas y
econoémicas, la evolucion de los compor-
tamientos sociales, constituyen caracte-
risticas definidoras de la crisis.

Este trabajo no pretende, ni puede,
debido a su reducida extensién, expli-
car en detalle un sistema tan complicado
de proteccién -social como el de los
Estados Unidos de América. Su unica
intencion consiste en mostrar al lector
los rasgos generales del sistema de una
forma panordmica y global.

Pensamos que otros pafses europeos
ofrecen modelos mds coherentes, simpli-
ficados y justos de proteccion social,
dignos de imitacién e implantacién en
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el Estado espafiol. Modelos que suponen
el reconocimiento del derecho social
de los ciudadanos a la cobertura ptblica
de sus necesidades bdsicas. Valorando
la situacién socioecondémica que atravie-
sa nuestro pafs, en un contexto mundial
de cambios acelerados, creemos, sin em-
bargo, que resulta de alto interés cono-
cer el sistema de proteccion social del
pafs capitalista por excelencia, los Esta-
dos Unidos, primera potencia del con-
tinente americano y del mundo, para
analizar comparativamente los derrote-
ros seguidos por el sistema de proteccién
social propio. Ademds, la proteccion
social es, quizds, uno de los aspectos

Balbino Pardavila*

menos conocidos de la realidad esta-
dounidense en Espafla.

El contenido del articulo se divide
en dos partes: la descripcioén de la segu-
ridad social en sentido amplio, dirigida
principalmente a los sectores activos
de la poblacién; y una segunda parte
que desarrolla el sistema asistencial,
“welfare”. El estudio de la “crisis” del

sistema de proteccién social estadouni- |

dense y los diversos intentos de reforma
efectuados o por efectuar lo pospone-
mos a otra ocasion.

* Coordinador general de la Revista de Servi-
cios Sociales y Politica Social.

CUADRO N.° 1.— INDICADORES SOCIO ECONOMICOS COMPARATIVOS
INDICADOR Estados Unidos  Espaiia Egipto Niger

1. Superficie en Km.2 . . 9.363.000 505.000  1.001.000 1.267.000
2. Poblacion miles de ha-

bitantesen 1981 ..... 229.807 37.973 43.290 5.704 -
3. Densidad hab./Km.? . 24,54 75,19 4324 4,50
4. Esperanza de vida al

naceren 1981, en afios 75 74 57 45
5. %, poblacion urbana

en 1981 oo v et 77%, 75%, 445, 13%,
6. Tasa alfabetizacion de

BN (5.5 o e 99%, no disp. 447, 10%,
7. PNB millones de doé- '

lares 1981 .. ... ... 2.946.020 214.300 28.160 1.890
8. PNB “per cdpita” do-

lares 1981 ... ... .. 12.820 5.614 650 330
9. Consumo energfa (kgs.

eq. carbon 1980). . . . 11.626 2.944 595 .54

Fuente: Atlas Banco Mundial, 1983. Informe sobre el desarrollo del Banco Mundial; 1983.
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cionarios federales).

tudiantes).

vivencia).

ALGUNOS DATOS SOBRE LA HISTORIA DE LA PROTECCION SOCIAL
EN LOS ESTADOS UNIDOS

1917  Creacion del Programa “Veterans Conpensation” (pensiones a los anti-
guos combatientes y sus familias).
1920  Creacién del programa “Workers Conpensation” (destinado a los fun-

1935  Promulgacion de la “Social Security Act”. Son creados los programas
OASI (pensiones de jubilados), UI (seguro de desempleo) y AFDC
(prestaciones a las familias de bajos ingresos con nifios a su cargo).

1950-60 Extension progresiva de la cobertura social.

1956  Creacién del programa “Disability Insurance” (pensiones de invalidez).

1961  Primeras experiencias con el programa “Food Stamps”.

1965  Creacion de los programas “Medicare” (reembolso de gastos médicos y
hospitalarios a las personas ancianas e invalidas); “Medicaid” (asistencia
médica a las personas con bajos ingresos) y “Pell Grants” (para es-

1972 Se instituye a nivel federal el programa “SSI” (subsidios de super-
1975  Inicio del déficit de la Seguridad Social.

1977  Se efectian diversas reformas de la Seguridad Social para intentar dis-
minuir el progresivo y grave déficit.

II. LA SEGURIDAD SOCIAL EN'
SENTIDO AMPLIO

La seguridad social, en sentido am-
plio, en los Estados Unidos de América
se basa fundamentalmente en la “Social
Security Act” y consta de cuatro pro-
gramas principales, ademas de otros de
importacia menor.

Estos cuatro programas son:

A. Las pensiones de jubilacion.

B. Las pensiones de invalidez.

C.La asistencia sanitaria para los
pensionistas.

D. El seguro de desempleo.

IL1.A. LAS PENSIONES DE

El programa OASI, beneficiaba en
el afio 1981 a cerca de 32 millones

. de pensionistas, siendo de ellos 20 mi-

llones los trabajadores concernidos.

En diciembre del mismo afio la
pensién mensual media alcanzaba 386
dolares para un pensionista solo y
642 dolares para un matrimonio de
pensionistas.

La cuantia de las pensiones OASI
es calculada sobre el salario obtenido
como trabajadores en activo. Un cin-
cuenta por ciento de los pensionistas
han suscrito anteriormente poélizas de
seguro privadas para obtener asi una

prestacién complementaria.

No puede solicitarse la prestacion
del programa OASI antes de cumplir
los 62 afios.

La financiacién de los fondos OASI
se realiza a partes iguales entre el empre-
sario y el trabajador. Los trabajadores
auténomos disponen de una reglamen-
tacion especial.

Las pensiones privadas
complementarias

Las pensiones privadas se fundan so-
bre el principio de capitalizacién, a la
inversa de sus homdlogas publicas y se
basan en acuerdos contractuales entre
los empresarios y sus asalariados.

En los Estados Unidos ninguna ley
impone la existencia de planes privados
de pensiones en las empresas. La Ley
sobre la “Seguridad de Ingresos de los
Trabajadores Jubilados”, promulgada
en el afio 1974, Unicamente estipula
las condiciones minimas a cumplir
por un plan de pensiones privado para
acogerse a las ventajas fiscales que ofre-
ce el Gobierno.

El porcentaje de asalariados del sec-
tor privado no agricola beneficiado por
planes de pensiones privadas ha evolu-
cionado desde un 14,5 por ciento
en el aflo 1940; un 25 por ciento
en 1950; un 40,8 por ciento en 1960;
un 45,1 por ciento en 1970; un 48,6
por ciento en 1975 y un 51 por cien-
to en 1979. Diversos estudios rea-
lizados consideran el Gltimo porcenta-
je citado como médximo techo de
cobertura alcanzable.

Un 78 por ciento de los empleados
representados por sindicatos en las
negociaciones colectivas se benefician
de seguros complementarios privados,
contra un 40 por ciento de aquellos
trabajadores que no lo estdn.

Por categorias profesionales, los cua-
dros superiores presentan un {ndice

JUBILACION. Programa OASI: “Old-
Age and Survivors Insurance”. CUADRO N.° 2.— EVOLUCION DE LOS GASTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
~ EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Creado en el afio 1935, protege en la
actualidad a cerca de un noventa por
ciento de la poblacion activa de los Afio civil OASDI HI (2) SMI (2) TOTAL
Estados Unidos, unos 116 millones de
cotizantes. 1940 (1) (1)
La cuantia de la pension se calcula 1950 1,0 1,0
en base al numero de afios cotizados y 1960 11,8 11,8
al salario medio interprofesional. Para 1970 34,7 53 2.2 422
optar a la pension OASI un trabajador 1975 64,3 11,6 4,7 80,6
debe justificar unos ingresos minimos 1980 123,6 25,6 11,2 1604
anuales de 340 dolares a partir del 1981 144 4 30,7 14,0 189,1
afio 1950, o si es joven, desde que

haya cumplido 21 afios. Asimismo,
estd asegurada una cobertura total y
permanente a aquellos que hayan
trabajado durante diez afios.

(1) Menos de cien millones de dolares.

Fuente: “Trustees Reports”, desde 1946.

(2) Partes A (H) y B (SMI) del programa “MEDICARE”
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mayor de cobertura (61 por ciento),
seguidos por los cuadros medios (61
por ciento) y los obreros (54 por
ciento).

Los fondos para las pensiones pri-
vadas se financian {ntegramente por
el empresario en un 91 por ciento de los
planes, no superando el 10-15 por
ciento de aportacién por parte del
trabajador en ningtn caso.

Para el cdlculo de la cuantia de la
_pension se valora siempre los afios de
servicios en la empresa y normalmente
el salario recibido durante el desempefio
del trabajo.

I1.1.B LAS PENSIONES DE INVALIDEZ

Pensiones ptiblicas: “Disability
Insurance” (D.1.)

El programa D.I. fue creado en el
ano 1956. Para ser beneficiario del mis-
mo es necesario justificar una invalidez
fisica que haya impedido ejercer cual-
quier actividad laboral durante un plazo
superior a los doce meses y, excepto para
los jovenes y los ciegos, haber cotizado
durante un minimo de cinco afios.

En noviembre de 1981 el nivel medio
de la pensién de invalidez ascendfu a
803 dolares; en junio de 1981 existfan
alrededor de 4,5 millones de pensionis-
tas, siendo 2,8 millones trabajadores
invalidos.

Los complementos de invalidez privados

En el caso de padecer una invalidez
fisica de larga duracién, un 82 por
“ciento de los cuadros superiores, un
72 por ciento de los empleados de
oficina .y un 33 por ciento de los “cols
bleu” tienen derecho a beneficiarse
de una pensién de invalidez privada.

Actualmente la tendencia respecto
al financiamiento de los fondos de las
pensiones privadas de invalidez se
dirige a la asuncién por parte del empre-
sario de los costos de las cotizaciones.
Para los tres grupos de trabajadores
indicados en el apartado de pensiones
de jubilacién privadas la financiacién
por parte del empresario resulta total
en un 56 por ciento, 59 por ciento y
64 por ciento de los casos.

Al igual que en el sistema publico -
resulta necesario justificar un perfodo
de tiempo no trabajado por incapacidad.
-Este perfodo de tiempo oscila entre
los seis y los doce meses habitualmente.
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CUADRO N.° 3.— EVOLUCION DE LOS GASTOS SANITARIOS
(Pablicos y privados)

1950 | 1955 | 1960 | 1965

1970 1975 | 1980 | 1981 | 1982

Cuantia en miles
de millones de

délares . . . . .. 12,7 [ 17,7 | 26,9 | 41,7

74,7 132,7 | 249,7 | 286,6

IL.2.A. LA ASISTENCIA SANITARIA
PUBLICA: PROGRAMA MEDICARE

El programa “MEDICARE” fue ins-
taurado por el presidente L. B. Johnson
en 1965, en el marco de intento de
construcciéon de la “Gran Sociedad”
estadounidense. Intenta proteger a las
personas  jubiladas o invdlidas de los
continuos incrementos de los gastos
de salud.

El programa “MEDICARE” consta de
dos partes:

La parte A, denominada Hospital
Insurance: HI, cubre gastos parciales
y razonables de hospitalizacién. Son
beneficiarios gratuitos los pensionistas
de jubilacion (programa OASI) y los
de invalidez (programa DI) que acredi-
ten al menos un minimo de dos afios en
tales condiciones. Toda persona mayor
de 65 afios puede adherirse al programa
HI pagando una cuota mensual que en
junio de 1982 ascendfa a 113 délares
mensuales. En el caso de hospitalizacidén
el enfermo se encuentra obligado a par-
ticipar en los gastos por una cuantia
méxima de 260 dolares durante los pri-
meros sesenta dias de internamiento.

Tratdndose de una estancia en “Resi-
dencia de Convalecencia”, el enfermo
debe abonar 32 ddlares y medio diarios
a partir del 21 dra.

La parte B del programa MEDICARE
recibe el nombre de “Suplementary
Medical Insurance”: SMI. Reembolsa a

los beneficiarios hasta un 80 por cientg
de los gastos “razonables” ocasionados
por el disfrute de diversas prestaciones
sanitarias, como por ejemplo: '

— Los servicios de practicantes inde-
pendientes. )

— Exdmenes radioldgicos, dilisis, re-
nales, tratamiento por rayos, ciertas
protesis...

Se encuentran excluidas prestaciones
como los exdmenes de chequeo, los
medicamentos, las gafas y reconoci-
mientos Opticos, tratamientos odonto-
légicos...

Para afiliarse a la parte B del progra-
ma MEDICARE debe abonarse una cuo-
ta mensual y ser mayor de 65 afios
o invilido. !

Como hemos dicho anteriormente,
el programa MEDICARE, especialmente
en la parte B, no reembolsa mds que
los gastos razonables efectuados por los
enfermos. Para ello, diversos organismos
publicos o privados, federales o locales
siguiendo normas y baremos estableci-
dos por el Gobierno Federal, son selec-
cionados por los hospitales para el
control y examen de los gastos efectua-
dos por cada paciente, antes de proceder
a efectuar los pagos.

Costes y financiacién del programa

El subprograma HI se financia de
forma andloga a los fondos OASI y
DI por medio de las cotizaciones obli-

CUADRO N.° 4.— EVOLUCION DE LOS GASTOS FEDERALES
RELATIVOS AL PROGRAMA MEDICARE

(en millones de délares corrientes)

1970 1975 1981 1982 (e) 1983 (e)
Parte A 4.953 10.611 29.248 34.280 39.241
Parte B 2.196 4.170 13.240 15.520 17.858
Total 7.149 14.781 42.488 49.800 57.099

(e) estimaciones

lustracion de Francisco Solé




gatorias de los empresarios, empleados
y trabajadores auténomos. Otros ingre-
sos los constituyen las cuotas de los
afiliados voluntarios.

La parte B: SMI, se financia a través
de las cotizaciones de los beneficiarios
y mayormente (un 75 por ciento) a
cargo de partidas presupuestarias del
Gobierno Federal.

A pesar de la corta existencia del
programa MEDICARE se ha convertido
ya en uno de los programas sociales
mas costosos para el presupuesto federal.

I1.2.B. LA ASISTENCIA SANITARIA
PRIVADA

La proteccion sanitaria piblica cubre
los gastos dnicamente de las personas
incluidas en el programa MEDICARE y,
como examinaremos posteriormente, de
las personas “pobres o necesitadas” a
través del programa MEDICAID. La
poblacion restante, alrededor de un 75
por ciento del total, debe acogerse a la
proteccioén sanitaria privada, negociada
en el marco de las empresas por los
trabajadores activos.

En los Estados Unidos coexisten
dos tipos principales de proteccion sani-
taria privada: Las Compafifas de Segu-
ros, organismos que reembolsan los
gastos médicos efectuando transferen-
cias entre las empresas y el sistema sani-
tario privado (“‘corps medical”); y las
Asociaciones de la “Cruz Azul”, especia-
lizada en prestaciones hospitalarias, y
el “Escudo Azul”. Ambas prestan servi-
cios sanitarios a cambio de unas co-
tizaciones.

La “Cruz Azul” y el “Escudo Azul”
constituyen la pieza fundamental de los
sistemas estadounidenses de seguros de
enfermedades. En el afio 1979 asegura-
ban a cerca de 86 millones de personas.
Respectc a los programas publicos,
trataban conjuntamente un 78 por
ciento de las solicitudes de asistencia
de la parte A del programa MEDICARE
y un 60 por ciento de la parte B. Asi
mismo cubrian un 76 por ciento de los
programas de asistencia sanitaria milita-
res (programa CHAMPUS) y un 4 por
ciento del programa MEDICAID. En
total cerca de 45.000 millones de
dolares de presupuesto.

Los trabajadores disponen de dos
modalidades principales de cobertura
sanitaria privada. Una primera consiste
en los llamados “planes de base” que
establecen para cada tipo de prestacio-
nes un techo anual maximo de reembol-
so de gastos. La segunda posibilidad
general, denominada ‘“‘planes globales”,
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reembolsa al beneficiario de la totalidad
de los gastos. Frecuentemente los “pla-
nes globales” adoptan una forma mixta.
Coexisten unos gastos bdsicos cubiertos
totalmente por el “plan” con un tramo
de gastos pagados Unicamente por el
empleado. Por altimo,todo gasto que
supere unos limites establecidos vuelve
a ser cubierto por el “plan”.

En las pequefias empresas, el empre-
sario financia normalmente un 80 por
ciento de los gastos de cotizacion de
los empleados y un 50 por ciento de los
de sus familiares. En otros sectores pro-
ductivos los porcentajes se reducen. Las
relaciones entre lo que paga el empresa-
rio y el trabajador se originan bdsica-
mente por la diferente influencia sindical
existente en cada sector productivo.

I1.3. LOS SEGUROS DE DESEMPLEO
UNEMPLOYMENT INSURANCE: Ul

I1.3.A. LA PROTECCION PUBLICA
DEL DESEMPLEO

Este tipo de seguros publicos se crea-
ron en el afio 1935, en el contexto de
una profunda recesiéon econdmica y
cubren en la actualidad a 87 millones
de trabajadores, un 97 por ciento de los
asalariados de los Estados Unidos. Cons-
tituye un conjunto de cincuenta progra-
mas de dmbito estatal, supeditados a
unas normas federales.

La financiacién

La financiacién de los programas recae
principalmente sobre las cotizaciones a
cargo de los empresarios. Cada Estado
de la Uni6n aplica un impuesto del 3,51
por ciento a los 700 primeros ddélares
anuales de salario pagado por los empre-
sarios a cada trabajador. Los fondos re-
caudados, depositados en el “Federal
Unemployment Trust Fund”, se utilizan
para financiar los gastos administrativos

federales y locales, un cincuenta pop
ciento de la cuantia de las prestaciongg
complementarias y los posibles présta.
mos de tesoreria a los Estados que ng
alcanzan a sufragar sus gastos de de.
sempleo.

Ademds de la anterior cotizaciéy
empresarial con destino a los fondog
federales, cada Estado fija cotizacioneg
empresariales destinadas a financiar
programas bdsicos de cobertura y el
restante 50 por ciento de las prestacio.
nes complementarias. Estos porcentajes

" contributivos alcanzan un nivel medio
del 2,4 por ciento de la base imponible
de cada trabajador que oscila habitual-
mente entre los siete y los diez mil
ddlares.

Entre el primero de abril de 1980 y
el 31 de marzo de 1981, el seguro de
desempleo cubrié a 87,3 millones de
trabajadores cotizantes, con una masa
salarial bruta de 1.252.000 millones
de dolares que implicaba una base im-
ponible de 472.000 millones de ddlares.

Aunque los Estados de la Unidn
fijan las condiciones concretas para
beneficiarse del seguro de desempleo,
suele ser comin a todos los Estados el
exigir al parado la capacidad y dispo-
nibilidad para trabajar; la realizacién
de esfuerzo ‘“razonables” para lograr
un trabajo y el no rehusar ofrecimientos
de empleo equivalentes o superiores al
trabajo cotidiano desempefiado.

Cada Estado Federal establece las
prestaciones mdximas otorgables a cada
solicitante del Seguro de desempleo.
En la mayoria de los Estados el se-
guro garantiza de un cincuenta a un
setenta por ciento del salario medio. La
duracién de la prestacién depende del
perfodo trabajado o del salario percibi-
do, excepto en diez Estados que aplican
una_duracién idéntica para todos los
demandantes. En 43 Estados la duracién
maxima del seguro de desempleo es de
seis meses.

CUADRO N.° 5.— EL PARO EN ESTADOS UNIDOS EN ENERO DE 1983 (1)

Nuamero

» Numero total de parados

— Otros casos

Beneficiarios del seguro de desempleo . .
— Benef. de programas estatales. . . .
— Benef. de complementos federales
— Con prorroga de seguro. . . .. ...

(1) Las cifras son millones de personas.

Fuente: Morgan Garanty Survey, New York, mars 1983.

11.3.B. LA PROTECCION PRIVADA
pEL DESEMPLEO

Los planes de cobertura privados de
desempleo generalmente exigen la previa
extincion del contrato de trabajo y una
antigiiedad minima de seis afos en la
empresa. Con las condiciones descritas
un 58 por ciento de las grandes empre-
sas de los Estados Unidos de América
conceden indemnizaciones que oscilan
entre 13 y veinte semanas de salario
del trabajador. Algunas grandes empre-
sas, principalmente de los sectores
siderargico y del automévil, disponen
de planes de cobertura de una amplitud
mayOr.

I1.4. OTROS PROGRAMAS

1.4.1. “VETERANS CONPESATIONS”

Este programa, creado en el afo
1917, distribuyé a cargo de los presu-
puestos del Gobierno Federal una canti-
dad superior a los siete mil millones de
dolares, en el afio 1980, a los antiguos
combatientes y sus familias. La pension
media se elevaba a 2.692 doélares no
imponibles incrementado segin el in-
dice de coste de vida cada afio.

I1.4.2. “BLACK LUNG”

Instituido en el afio 1969, este pro-
grama protege las posibles enfermedades
pulmonares de 400.000 mineros aproxi-
madamente. Con un presupuesto cerca-
no a los 1.800 millones de dolares,
sufragados en parte por el Gobierno Fe-
deral, la pension minima en el aflo
1980 alcanzaba los 342 délares.

IL.4.3. “RAIL/ROAD RETIREMENT
AND DISABILITY SYSTEM”

Instaurado en el afio 1937, constitu-
ye un régimen especial de seguridad
social para los ferroviarios invalidos o
jubilados. Las prestaciones del progra-
ma se asemejan a la de los programas
OASI y DI, complementados por un
plan privado.

IL.4.4. “WORKERS COMPESATIONS”

Consta de 51 programas de nivel esta-
tal, y varios federales, dirigido a la co-
bertura de los riesgos de vejez, invalidez
y accidentes de trabajo de los funciona-
rios del Gobierno Federal. Fueron crea-
dos los diferentes programas en la
primera década del siglo. No existe uni-
formidad en las prestaciones concedidas.

En el afio 1980, se distribuyeron 13.500
millones de dolares a 2,1 millones de
beneficiarios en el capitulo de pensio-
nes. Dentro de la reestructuracion em-
prendida en los programas OASI y DI,
para salvarlos de la quiebra, se ha
incluido obligatoriamente a todos los
nuevos funcionarios federales como co-
tizantes de estos fondos, haciéndoles
abandonar los programas ‘“‘Workers
Conpesations”.

IL.4.5. PENSIONES DE JUBILACION E
INVALIDEZ PARA LOS FUNCIONA-
RIOS CIVILES O MILITARES

Data del afio 1937 y-representa en
la actualidad una parte importante del
sistema de proteccion social publico.
En el afio 1980 concernia a tres millo-
nes de beneficiarios, con un presupuesto
de 26200 millones de dolares. El nivel
medio de las pensiones es superior a los
niveles imperantes en los Programas
OASI y DI. Este programa se financia a
cargo de las cotizaciones de los funcio-
narios y a cuenta de los presupuestos
federales. Los cotizantes alcanzan el de-
recho a la pensién de jubilacion a los
55 afios de edad o después de treinta
afios de servicios los funcionarios civiles
y veinte afios los funcionarios militares.

IIL. EL SISTEMA ASISTENCIAL
“WELFARE”

Hemos descrito sucintamente la pro-
teccion social “amplia” de los Estados
Unidos. Una proteccion orientada y diri-
gida principalmente a la poblacion ac-
tiva del pafs. A continuacion nos centra-
remos en la explicacién del sistema
asistencial, “welfare”, que en contrapo-
sicion al sistema anterior beneficia a los
sectores de poblacion ajenos al aparato
de produccion.

Los Estados Unidos, primera poten-
cia industrial del mundo con un 25 por
ciento del producto mundial bruto,
cuenta con numerosos ‘“pobres” entre
su poblacién. Segln criterios oficiales
34 4 millones de personas, un 15,5 por
ciento del total de habitantes estado-
unidenses se encontraban clasificados
como “pobres” en el afio 1982. Desde
entonces las cifras no han dejado de
aumentar.

La “guerra a la pobreza”, declarada
por el presidente L. B. Jhonson a media-
dos de los afios sesenta hace tiempo
que cay6 en el olvido. La asistencia gu-
bernamental a las capas necesitadas o

marginales de la poblacién creci6 enor-
memente hasta la eleccién de Ronald

Reagan como presidente de los Estados
Unidos. Tras la toma de posesion de
Reagan, los presupuestos asistenciales
han sido congelados o han sufrido recor-
tes de variable intensidad. Los grupos
conservadores estadounidenses procla-
man, hace ya largo tiempo, que la
“pobreza’ se halla excesivamente sobre-
estimada y que los “pobres” son excesi-
vamente ayudados. Segin estos sectores
la ayuda publica en lugar de impulsar
a los “menesterosos”’ a trabajar, les
mantiene, e incluso agrava, su estado
de “pobreza”.

Cuatro son los principales programas
de “asistencia social”: '

1. El programa de “asistencia a fami-
lias de bajos ingresos con nifios a su
cargo”, conocido por las siglasde AFDC.

2. El programa denominado “Supple-
mentary Security Income” (SSI).

3. Los “bonos de alimentacion”.

4. El programa sanitario “Medicaid”.

IIL.1. EL PROGRAMA AFDC

Creado por la “Social Security Act”
de 1935 participan en el programa todos
los Estados federales. Entre los Estados
de California (13 por ciento); New York
(10 por ciento); Illinois, Masachusetts,
Michigan, New Jersey, Ohio y Pennsyl-
vania realizan conjuntamente mas de la
mitad de los gastos programados.

El programa consiste en otorgar
asistencia econdmica a las familias en las
cuales uno o varios hijos se encuentren
en “‘estado de pobreza” debido a la
muerte, invalidez o desaparicién de al
menos uno de sus padres. Se aplica
Gnicamente a las familias cuyos hijos no
superan los 18 ¢ 19 afios, segin los
Estados.

Los Estados de la Unién deben
verificar las siguientes normas comures
respecto al patrimonio de los posibles
beneficiarios: 1. Poseer Unicamente la
casa donde habitan normalmente. 2. Un
coche con un valor méximo de 1.500
dolares. 3. Los padres respondan favo-
rablemente, y acepten las demandas
de empleo ofrecidas en el caso de

encontrarse en esta situacion.

En marzo de 1979, un 86 por ciento
de los nifios beneficiados por el progra-
ma lo eran a causa de la carencia de
padres, siendo de raza blanca un 52 por
ciento del total de beneficiarios.

La prestaciéon AFDC resulta compa-
tible con la otorgada por el programa
“Food Stamps”. El valor medio de la
prestacién en noviembre de 1981 -ascen-
dia a 302 dolares, existiendo profundas
diferencias entre los Estados.
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LA POBREZA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Todos los afios las autoridades federales fijan los ingresos anuales minimos
por debajo de los cuales se entra a pertenecer a la categorfa de “pobre” oficial.

Para una familia de cuatro personas dichos ingresos eran los siguientes: 8.414
dolares en el afio 1980; 9.287 ddlares en el afio 1981 y 9.862 délares en el afio
1982. Los ingresos provenientes de las prestaciones asistenciales no cuentan para
calcular las cuantias anteriores.

Tasa de pobreza

Corresponde al nimero de personas clasificadas en la categoria de “pobres
oficiales” en porcentaje de la poblacién total del pafs.

afio 1965: 17, 3 por ciento.
afio 1967: 14, 2 por ciento.
afio 1973: 11,1 por ciento.
afio 1978: 11,4 por ciento.
afio 1980: 13 por ciento, 24,6 millones de personas.
afio 1981: 14 por ciento, 31,8 millones de personas.
afio 1982: 15 por ciento, 34,4 millones de personas.

Raza y pobreza

En 1982, constituyendo un 12 por ciento de la poblacién estadounidense, las
personas de raza negra forman un 28 por ciento de los “pobres oficiales”.

En el seno de la comunidad negra, la calificacién de “pobre” se extiende
hasta un 35,6 por ciento de sus miembros. Este porcentaje alcanza valores de
un 29,9 por ciento en la comunidad hispana y un 12 por ciento para la comunie
dad de raza blanca.

Edad y pobreza

|
i Un 21,7 por ciento de losjovenes menores de 18 afios se encuentran conside-
rados como “pobres” en el afio 1982, es decir, 13,5 millones de personas (12,3 mi-
\ liones de 1981). En cambio la tasa de pobreza ha decrecido entre la poblacién
‘ mayor de 65 afios: un 15,30 por ciento en 1981 y un 14,6 por ciento en el
} afio 1982.

Reparticién geografica de la pobreza

El Sur del pafs, con una tasa de pobreza del 18,2 por ciento, acogia en 1982 la
cifra mds alta de pobres, seguian al Sur, el Noroeste con un 13 por ciento; el
Medioeste con un 13,3 por ciento y el Oeste con un 14,1 por ciento.

En las zonas rurales del pafs el porcentaje es del 17,8 por ciento contra un
9,3 por ciento en las urbanas. Pero considerando a las zonas urbanas y sus subur-
bios de forma conjunta, el indice aumenta hasta un 19,9 por ciento.

Ingresos anuales medios

El ingreso medio anual de una familia estadounidense se encontraba en
22.390 dolares en el afio 1982 que representa un descenso real del 3,5 por ciento
respecto al afio 1980. En 1982 esta cifra fue de 23.433 doélares, o sea un 1,38 me-
nos que el afio anterior, teniendo en cuenta la inflacién.i.

Esta reduccién en las rentas familiares ha sido més acentuada para las familias

hispanas (—6,8 por ciento) y negras (—3,41 por ciento) que las blancas (—1,43
por ciento).

Fuente: Informes anuales de la Oficina del Censo de EE.UU.
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La financiacion del Programa se reali-
za entre los Estados y el Gobierno Fede.
ral empleando el sistema siguiente:

Parte Federal =

Renta p. c. del Estado

1-045
2% Renta p. c. de los Estados

De un presupuesto total de 12.800
millones de dolares en 1981, 6.900 mi-
llones de doélares han sido aportados
por el Gobierno Federal.

Durante el mismo afio 3.795.000
familias, con un montante global de
10.907.000 personas se han beneficiado
del programa.

II1.2. LOSBONOS DE ALIMENTACION

Consiste en proporcionar “bonos pa-
ra adquirir alimentos a las personas de
bajos ingresos”.

Instaurado de forma experimental
en el afio 1961, la generalizacién del
programa acontecié a partir de 1971.
Respecto a otros programas presenta
la caracterfstica de ofrecer normas ad-
ministrativas, para la apertura del dere-
cho al mismo, prdcticamente idénticas
en todos los Estados.

El Gobierno Federal financia el
programa, excepto los gastos admi-
nistrativos que son costeados a partes
iguales entre los Estados y el Gobierno
Federal. En el afio fiscal de 1981, el
presupuesto del programa se elevd a
una cifra superior a los once mil millo-
nes de ddlares.

II1.3. “SUPLEMENTARY SECURITY
INCOME”

Este programa federal sustituyo en el
afio 1972 a diversos programas adminis-
trados por los Gobiernos estatales y
destinados a la Tercera Edad, los ciegos
e invdlidos. Beneficia a cerca de 16 mi-
llones de personas, concediéndoles una
pensién minima de supervivencia.

Ser mayor de 65 afios o invdlido, no
poseer un patrimonio superior a los
1.500 dolares para una persona o
2.500 dolares para una pareja, son los
requisitos exigidos para tener derecho
a la prestacion. '

La cuantfa de la prestacién condicio-
nada al nivel de ingresos, lugar de domi-
cilio y situacién familiar del beneficia-
rio, nunca alcanza cifras superiores a
los 400 délares mensuales para una

e

CUADRO N.° 6.— EVALUACION DEL NUMERO DE BENEFICIARIOS

DEL PROGRAMA SSI
(en millares)
De la tercera Ciegos Invélidos Total
edad
Diciembre 1975 2.307 74 1.933 4314
Diciembre 1980 1.808 78 2.256 4.142
Septiembre 1981 1.702 78 2.258 4.038

Fuente: Comité de Finanzas del Senado EE.UU.

pareja o 270 dolares para un individuo.
En el afio 1982 el Gobierno Federal
presupuestd  7.900 millones de dola-
res para este programa y 1.890 millones
de délares los Estados de la Union.

[I1.4. PROGRAMA DE AYUDA
MEDICA: “MEDICAID”

Instituido simultdneamente al progra-
ma “MEDICARE” en el afio 1965. Su
objetivo consiste en prestar asistencia
sanitaria a las capas pobres de la pobla-
cion.

La legislacion federal obliga a los Es-
tados a prestar las siguientes atenciones
sanitarias: hospitalizacién, servicios am-
bulatorios de los hospitales, exdmenes
de laboratorio y rayos X, estancias en
sanatorios y consultas médicas. Volun-
tariamente los Estados pueden afiadir a
estas prestaciones el pago de medica-

mentos, los gastos por tratamientos de
odontologfa y ciertos gastos ocasiona-
dos por enfermedades de tipo psiquico.
Igualmente los Estados disponen de la li-
bertad de extender la cobertura del pro-
grama a sujetos que sin necesidad eco-
némica requieran asistencia médica.

Todas las familias incluidas en el
programa AFDC y generalmente tam-
bién los beneficiarios del programa SSI
se benefician automaticamente del pro-
grama MEDICAID. Durante el afio fis-
cal de 1982, 22,9 millones de personas,
fueron beneficiarias del programa. De
ellas, 3.557.000 mayores de 65 afios;
300.015 invalidas, 5.375.000 adultos
incluidos en el programa AFDC vy
11.045.000 jovenes o niflos menores
de 21 afios.

La financiacion del programa se
efectud semejantemente al programa
AFDC.

CUADRON.° 7.— ESTIMACIONES DEL COSTO DEL PROGRAMA MEDICAID
(en millones de délares)

Afio fiscal
1980 1981 (e) 1982 (e)
Presupuesto Federal 13.957 16.112 u?gi
Presupuestos de los Estados 11.231 12.795 :
TOTAL 25.188 28.907 31.359

(e) estimaciones.

Fuente: “Congressional Research Service”, Report 81-82, EPW, abril 1981.

II1.5. OTROS PROGRAMAS DE
ASISTENCIA

I1.5.1. “VETERANS PENSIONS”

Instaurado en el afio 1933, otorga
pensiones a antiguos combatientes ma-
yores de 64 afos o invdlidos civiles,
en situacion de penuria econémica. Con
3.600 millones de dolares de presupues-
to la pension media se elevaba a 2.500

- d6lares anuales.

IIL.5.2. “HOUSING ASSISTANCE”

Data del afio 1956. Subvenciona cen-
tros de alojamiento para la tercera edad
e invdlidos carentes de ingresos. En 1980
el programa tuvo 1.400 millones de
délares de presupuesto. Subvenciona
igualmente el alquiler de viviendas per-
tenecientes a familias pobres. En el afio
1980, un millon cuatrocientas mil
viviendas recibieron subvencién por un
presupuesto total de 2.100 millones
de dolares.

I1L.5.3. “PELL GRANTS”

Establecido en el afio 1965, consisté
en un programa de becas dirigido a faci-
litar el acceso a la Universidad a estu-
diantes pobres. Cuatrocientos millones
de dolares, en el curso universitario
1981-1982 permitié becar a alrededor
de 2,8 millones de estudiantes. La Ad-
ministracion Reagan pretende reducirlo
drasticamente.

I1L.5.4. OTROS PROGRAMAS

Programas de menor entidad prestan
asistencia a mujeres embarazadas de es-
casos ingresos; subvencionan la alimen-
tacion escolar de los nifios pobres
o distribuyen fondos para ayudar a los
necesitados a soportar el constante
aumento de los gastos energéticos.

Nota:

Fl presente trabajo ha sido elaborado en
base, fundamentalmente, a la primera parte
del libro La Protecciéon Sociele aux Etats
Unis, LA DOCUMENTACION FRANCAISE,
0.0 4743, 47 44. Parfs, noviembre 1983.




METODO PARA UN ANALISIS
DE LA POLITICA SOCIAL

El presente articulo del doctorJoseph
B. Kelley, puede servir de complemento
al trabajo “La proteccion social en los
Estados Unidos de América”, al mos-
trarnos una concepcion de andlisis y
programacion en materia de politica
social imperante en los Estados Unidos.

Una caracteristica distintiva del andli-
sis de la politica social y la programa-
cion social es la utilizacidén de un nivel
de aproximacién critico o analitico a
la politica social y los programas socia-
les en contraste con un sistema de apro-
ximacion descriptiva o meramente des-
criptiva. Muchos de los articulos de la
literatura profesional son de naturaleza
esencialmente descriptiva aunque con-
tengan abundantes detalles sobre un
determinado programa.

Asimismo, pueden contener comen-
tarios profundos sobre la dindmica de
un programa, pero estos comentarios
suelen estar basados en criterios implici-
tos y sobreentendidos. Uno de los prin-
cipales objetivos del andlisis de la
politica social es hacer explicitos los
criterios en los cuales se ha basado el
andlisis. Esto suele presuponer un esque-
ma o modelo que puede ser aplicado a
cualquier politica social o a un deter-
minado tipo de politica programa.

El modelo debe identificar los aspec-
tos de una determinada politica o pro-
grama que son potencialmente impor-
tantes y deben ser examinados para
determinar si alcanzan el nivel analitico
buscado. Las caracteristicas deben espe-
cificarse con la precision suficiente para
que sus resultados pueden ser determi-
nados. (Ver conclusiones).

El andlisis de la politica y la progra-
macion social no trata del proceso de
establecimiento (politico) de la politica
social, ni del proceso de implementacion
del programa. Es decir, se trata de un
proceso intelectual, estdtico en el
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tiempo, mds dindmico o activo. El anali-
sis de la politica social ayuda a identifi-
car los distintos aspectos de las politicas
y los programas que deben ser modifica-
dos y los objetivos politicos alternativos
o los mecanismos del programa que de-
ben ser determinados. Cuando el asisten-
te social participa en la formulacién
efectiva de la polftica o en la implemen-
tacién de un programa, estd cumpliendo
una funcién distinta al de un analista
de programas.

El andlisis de la politica social y el
programa social puede comprender y di-
rigirse a amplios temas politicos o en-
focarse mds concretamente sobre un
simple programa o un determinado as-
pecto del mismo. Este articulo estd en-
focado hacia la aproximacién analitica
de la provisién de servicios.

La provision de servicios (service
delivery) es la distribucion efectiva de
los servicios sociales a las personas o
grupos que los necesitan y tienen dere-
cho a ellos de acuerdo con la ley o de
acuerdo con la politica y los procedi-
mientos de una entidad.

La provisién de servicios es el punto
de contacto entre un programa y sus
beneficiarios. El concepto es andlogo a
un paquete que se envia por correo.
La provisién de servicios es responsable
de que el paquete sea efectivamente
recibido o entregado. Como se hard
evidente mas abajo, no puede asumir-
se que la gente vaya a recibir o utilizar
servicios simplemente porque se hayan
establecido y estén disponibles. Logica-
mente, no todas las personas elegibles
van a recibir ese servicio y algunas de
ellas pueden no ser precisamente las
que més lo necesiten.

Presentamos un esquema ideal de
provision de servicios, compuesto por
cuatro categorias conceptuales: acceso,
deteccidon de casos, integracion de casos
y continuidad. En la seleccién final

Doctor Joseph B. Kelley*

explicaremos como puede usarse este
esquema en la planificacién de un nuevo
programa o en el andlisis de uno ya
existente.

ACCESO

El acceso concierne a cualquier fac-
tor que facilite o impida el contacto
inicial o potencial de los usuarios con
la entidad o agencia. Los factores que
influyen frecuentemente en el acceso
son la informacion, la situacién geografi-
ca, las percepciones psicoldgicas y los
factores socioculturales.

En relacién con el factor de la infor-
macién, es evidente que si un usuario
potencial no tiene conocimiento de un
servicio, no podrd utilizarlo. Variaciones
de este mismo problema serdn la infor-
macién incompleta e incorrecta por par-
te de los usuarios potenciales. Este
posible problema puede ser evidenciado
recordando que a menudo puede ser
dificil para los propios asistentes socia-
les conocer el amplio abanico de recur-
sos disponibles en la comunidad para los
muchos problemas con que se enfrentan
los usuarios. Cudnto mds dificil debe
ser para un usuario potencial que puede
tener limitaciones personales y encon-
trarse en una situacion de stress.

Otro aspecto de este problema con-
cierne a la necesidad de informacién
exacta sobre la funcién del asistente
social. Una observacién frecuente ante
la primera visita de un asistente social
es: “;pero, por qué estd usted aqui?
Yo no necesito ayuda econémica.

El segundo factor que dificulta el
acceso es la ubicacion geogrifica de un
servicio. Ello incluye la distancia fisica
y la existencia o ausencia de transporte

* Doctor en Trabajo Social y profesor de la
Escuela de Trabajo Social de San Diego,
Universidad estatal de California (EE.UU.).

pablico y su grado de conveniencia.
Incluye también el tipo de localizacion
aunque ésto puede ser més importante
en los EE.UU. que en otros lugares.
gi las familias de ingresos bajos tienen
que desplazarse a dreas de ingresos
superiores para obtener un servicio, o
viceversa, también pueden producirse
problemas. Igualmente, si una agencia
estéd situada en un drea predominante-
mente negra, puede facilitar la provisién
de servicios a los usuarios négros, pero
impedirlo a los blancos.

Las percepciones psicologicas de un
problema y una agencia pueden facilitar
o dificultar la provision de servicios. Un
claro ejemplo de este fenémeno es un
servicio de higiene mental. Algunos
usuarios potenciales pueden no acudir
a tratarse porque su imagen es que tales
servicios solo estdn dirigidos a “locos”.
Pueden presentarse problemas similares
en otros servicios dedicados a problemas
de cardcter emocional o de relacion.
Algunos usuarios potenciales pueden en-
contrarse incémodos al discutir este
tipo de problemas con un profesional
(o con cualquier otra persona). Algunas
de estas agencias sociales emplean un
tipo de aproximacién para reducir este
problema, consistente en ofrecer un
grupo de servicios “duros” como oficina
de empleo, ayudas para alojamiento
y atencién domiciliaria, junto con servi-
cios de orientacién y aconsejamiento,
considerados “blandos”. De esta forma,
un usuario potencial puede buscar un
servicio en un momento inicial y pedir
y recibir después la orientacién y
aconsejamiento necesarios.

Una cuarta consideracion relacionada
con el acceso es la sociocultural. Una
cuestién obvia en esta drea es el lengua-
je. Si un usuario potencial es monoglota
o se siente mejor hablando una lengua,
es importante que el asistente social
sea capaz de comunicarse con €l en ese
idioma. Un estudio realizado en San
Diego, California, hace algunos afios,
demostré que el servicio de higiene
mental proporcionaba servicios a menos
de un tres por ciento de personas de
origen mejicano, aunque este grupo
representaba cerca del quince por
ciento de la poblaci6n.

Una razén fundamental es que el
servicio no tenfa en aquel momento
ni asistente social, ni psiquiatra, ni
sociélogo que hablara espafiol. Se estima
que mas de la mitad de la poblacion es
monoglota o le resulta mds facil hablar
espafiol.

También los factores culturales son
importantes, como hemos aprendido

por la afluencia de asidticos en afios
recientes. Las actitudes y las respuestas
ante las situaciones relacionadas con la
salud son muy diferentes en este grupo,
y no es posible hacer un diagnostico
adecuado o intervenir efectivamente sin
algn tipo de conocimiento de la orien-
tacién cultural de los usuarios. A menu-
do hay pocos o ningiin profesional
perteneciente al grupo en cuestion
(como ocurre en nuestro caso con los
refugiados vietnamitas y laosianos), de
modo que los asistentes sociales perte-
necientes al grupo cultural mayoritario
tienen que prepararse lo mejor posible
para ser capaces de intervenir apropia-
damente. Otro tipo de proyecto es el de
crear agencias especializadas para deter-
minados grupos, como se viene haciendo
en Espafia para los inmigrantes y los
gitanos. Estas agencias proveen servicios
directamente o actian como puente
con otros servicios comunes.

Hay otros factores que pueden in-
fluir en el acceso a los servicios. Uno de
ellos es el tiempo de espera. Un ejemplo
tragico de lo que digo ocurrio reciente-
mente en San Isidro, California, en el
caso de un hombre que entré en un
restaurante y maté a 21 personas con
un rifle automatico. Habia telefoneado
al Servicio de Higiene Mental de San
Isidro la vispera solicitando hora para
exponer sus ‘“problemas mentales”. El
dfa de la matanza habfa estado sentado
varias horas ante el teléfono esperando
la llamada de respuesta. Entonces se
dirigi6 - al restaurante, diciendo que la
sociedad “habia tenido su oportuni-
dad” (no esté claro si ésto era una refe-
rencia directa al Servicio de Higiene
Mental, ya que él mismo muri6 en
el suceso). Con toda justicia, el servicio
fue absuelto en la posterior investiga-
cién. El hombre habfa dicho que no
querfa discutir sus problemas por
teléfono, que nunca habia sido hospi-
talizado por enfermedad mental y pa-
recia “tranquilo y correcto”. En .con-
secuencia se le designd un consejero
que debfa contactar con él 72 horas
mds tarde.

La mayor parte de los puntos expues-
tos constituyen obstdculos potenciales
para la provision de setvicios. En sentido
contrario, cuando son favorables facili-
tan la provisién de servicios.

DETECCION DE CASOS

Nos referimos ahora a las gestiones
realizadas por una agencia para identifi-
car personas 0 grupos que necesitan sus

servicios y para facilitar la utilizacion
de los mismos. Incluye otras gestiones
para hacer que estos servicios sean cono-
cidos y utilizables por la comunidad.
Entre los sistemas utilizados se encuen-
tran los programas educativos, incluyen-
do la utilizacién de los medios de
comunicacién, estudios de necesidades
de un érea determinada (ancianos, mi-
nusvélidos), desarrollo de una red de
recursos y descentralizacién de progra-
mas, incluyendo programas de coope-
raciéon con escuelas y otras instituciones.

Deteccién de casos es una expresion
originariamente empleada en sanidad
publica para describir la localizacion
de personas o grupos necesitados de
servicios sanitarios. Era y es especial-
mente prevalente en relacién con la
tuberculosis y otras enfermedades con-
tagiosas. A algunos conservadores las
preocupa la presion financiera que
puede resultar de “encontrar’” mds per-
sonas que necesiten los servicios: argu-
mentan que si las necesidades son lo
suficientemente urgentes, las personas
afectadas buscardn los servicios, y no
es necesario “anunciarlos”, aunque
ellos utilizan la publicidad generosa-
mente para sus negocios.

La idea de que la gente busca y ob-
tiene los servicios apropiados de manera
eficiente y efectiva no estd apoyada por
estudios empiricos. La experiencia en
hospitales, por ejemplo, es que los pa-
cientes que necesitan los servicios de
asistentes sociales no siempre los solici-
tan o los reciben a tiempo, y muchos de
los que los obtienen no son los que mas
urgentemente lo necesitan. (La mayorfa
de los hospitales no tienen el suficiente
personal de trabajo social como para
contactar a todos los pacientes). La ma-
yorfa de los pacientes son visitados por
los médicos en los hospitales de la forma
mis tradicional (1). El conocimiento de
los médicos respecto de las funciones
del asistente social varfa mucho de unos
a otros, como ocurre con los pacientes.
En general, se puede afirmar que son
precisamente los asistentes sociales los
que mejor pueden identificar qué nece-
sidades deben ser objeto de su inter-
vencion.

Muchos hospitales han puesto a
punto criterios de “alto riesgo” para
identificar a aquellas personas que mds
necesitan un servicio y darles prioridad.
Una lista de tales criterios es la siguien-
te: 1) mayor de 65 afios, viviendo solo.
2) mayor de 70 afios, independiente-
mente de que viva solo. 3) pacientes
‘que reciben atencién sanitaria a través
del. programa de la seguridad social
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y de la sanidad publica. 4) personas que
no estén aseguradas. 5) parados. 6) pa-
cientes que residen en otro Estado.
7) si la persona de contacto vive fuera
del Estado. 8) cuando no existe persona
de contacto. 9) embarazadas menores
de edad (2). Hay dos factores que preci-
san de una aclaracién. Uno es que estos
criterios no indican necesariamente la
existencia de un problema que precise
la intervencién del asistente social. Mds
bien indican la necesidad de mantener

una entrevista para temer la seguridad

de si son precisos 0 no los servicios del
asistente social. Los criterios expuestos
se limitan a identificar una categorfa
que estadisticamente implica un alto
riesgo. La segunda aclaracion es que la
combinacién de dos o tres factores de
alto riesgo suele identificar a aquellos
que necesitan el servicio. La informa-
ci6n sobre estos factores estd a disposi-
cion de los asistentes sociales en la
documentacién de ingreso en el hospital.

Los diagn6sticos médicos se utilizan
algunas veces como suplemento de los
criterios de determinacién de alto riesgo
arriba indicados. Una lista tfpica de en-
fermedades incluirfa: cancer, problemas
de corazén o de higado, alcoholismo,
drogradiccién, TB, convulsionismo (epi-
lepsia), problemas renales, tensién alta,
diabetes, asma, depresion/ansiedad, ner-
viosismo e insomnio. También estos cri-
terios indicarfan la necesidad de un
contacto con el servicio. Aunque la lista
parece extensa, cada una de estas enfer-
medades puede producir un fuerte
impacto emocional y social. De hecho,
los factores sociales pueden ser la causa
de la enfermedad. Al mismo tiempo las
reacciones personales, la capacidad de
hacer frente a la enfermedad y la fuerza
relativa de los sistemas de ayuda familiar
pueden determinar si la intervencion
del asistente social es necesaria o puede
ser util.

Otra drea en la que la deteccién de
casos es urgente, es la de los servicios
de - proteccion para los nifios y los
ancianos. Son situaciones de abandono
o abuso de los grupos més vulnerables
de la poblacion. Por definicién, la gente
que abandona o abusa tiende a no poder
a no querer solicitar ayuda. Al mismo
tiempo. la sociedad tiene la ineludible
obligacién de intervenir a favor de las
victimas. Aunque en determinados casos
puedan seguirse acciones legales, en
la mayoria de ellos lo méds urgente es
localizar a las personas implicadas para
que la intervencion del asistente social
pueda hacerse a tiempo y su trabajo
sea efectivo. Algunas situaciones espe-
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cificas enumeradas en un reciente estu-
dio son: atencion fisica inadecuada
a los nifios, alcoholismo, condiciones
de vivienda inadecuadas, asistencia y
adaptacién a . la escuela, problemas
familiares y relaciones padres-hijos (3).

INTEGRACION DE CASOS

La integracién se refiere a la concer-
tacion de los servicios que afectan a una
persona, a una familia o a un grupo de
personas en un momento dado. Muchas
familias necesitadas de servicios son
familias “multi-problema”. Pueden te-
ner dificultades de salud y alojamiento,
financieras y de empleo, de relaciones
padres-hijos, de adaptacién de algunos
de los hijos a la escuela, y un anciano
en casa. Para ellos es una pérdida de
tiempo y les desorienta al tener que
contactar con varias agencias y distintos
asistentes sociales para solucionar sus di-
ficultades. Incluso pueden llegar a recibir
indicaciones contradictorias. También es
dificil para los distintos miembros de
una familia llegar a establecer una rela-
ci6n positiva con un determinado
asistente social con el objeto de en-
frentarse a lo que para ellos son aspectos
parciales de una situacién problemdtica
global.

Una forma de integracién puede radi-
car en agrupar una serie de servicios so-
ciales bajo una Unica dependencia y asig-
nar un asistente social generalista con
responsabilidad para una determinada
4rea geogréfica. Esto se ha iniciado con
bastante éxito en el municipio de
Barcelona, en Espafia. Existen servicios
de informacién, de orientacién y de
emergencia, servicios para la tercera
edad, incluyendo ayuda a domicilio,
centros de dfa, asistencia psicosocial
para los minusvélidos psiquicos y fisicos
y para familias con hijos, programas
especiales para mujeres, planificacion
familiar, servicios de protecciéon a la
infancia, programas para delincuentes
juveniles y drogadictos, organizacién de
la comunidad y asistencia legal. Aunque
hay especialistas para atencién a la
infancia, tercera edad y delincuencia,
ademds de los asistentes sociales no
especializados, nunca se asigna més de
un asistente social a cada familia. En
efecto, si un asistente social especializa-
do estd trabajando ya con una familia,
el o ella se convierte automaticamente
en el generalista de esa familia. Una de
las dificultades de esta solucién es el
tema de la experiencia. ;Es posible que
un asistente social posea los conocimien-
tos y las técnicas necesarias para deter-

minar e identificar los recursos disponi-
bles de un amplio abanico de programas
y sea capaz de trabajar eficazmente
tanto con nifios, como con ancianos

o con delincuentes juveniles? Los asis- -

tentes sociales de Barcelona suelen
consultar a sus compafieros cuando

precisan de conocimientos especializados.
En los EE.UU., la integracién de pro-

gramas en una determinada agencia
ha sido limitada hasta el momento,
debido a la diversidad de las fuentes de
financiacién. Un enfoque que se utiliza
cada vez mds es el denominado “‘direc-
cién de los casos” (case management).
Para cada caso existe un responsable
del establecimiento y el seguimiento
del conjunto de los servicios proceden-
tes de varios recursos precisados por
un individuo o una familia, asi como
de la provision del asesoramiento di-
recto cuando éste sea necesario. Esta es
la funcidén bdsica de muchos asistentes
sociales en el “Centro Regional para
nifios deficientes mentales” (Regional
Center for Retarded Children). El
Centro también forma a algunos pa-
dres como responsables de la integra-
cion de los servicios para sus propios
hijos.

CONTINUIDAD

La continuidad significa aqui la pro-
visién de servicios a un usuario (*). La
situacién concierne a un usuario que
precisa de un servicio y o bien conti-
nlua recibiéndolo en la misma agencia
0 en otra agencia apropiada, o bien
interrumpe el contacto. El concepto
incluye la idea de la responsabilidad
de la agencia respecto a la continua-
ciéon del contacto. La continuidad ha
sido hasta ahora muy poco conseguida
en los EE.UU. Kahn estima que menos
de una quinta parte de las personas diri-
gidas a otra agencia llegan a lamisma (4).
Estudios de investigacién han demostra-
do que el tener una cita confirmada y
el nombre del asistente social al que la
persona ha de dirigirse son elementos
positivos para la continuidad. Otro
enfoque consiste en intentar solucionar
las necesidades del usuario en la agencia
original y evitar el enviarle a otra.

Entre los factores que influyen en
la continuidad del servicio dentro de
la misma agencia se incluyen la estabili-
dad de las relaciones profesionales y
la claridad por parte del usuario sobre

(*) A lo largo del tiempo, sin interrupcién
aunque sea remitido de una agencia a otra.
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qué servicios necesita y estd recibiendo.
El primer factor significa hasta qué
punto el usuario podrd entrevistarse
con el mismo asistente social durante
un periodo de tiempo, en lugar de
un sustituto, un interino o un especia-
lista de otra seccidn. Respecto al segun-
do factor las agencias suelen establecer
un acuerdo, escrito o verbal, entre el
usuario y el asistente social, especifican-
do qué problemas han de ser atendidos
y los derechos y responsabilidades de
ambos. Estos factores de estabilidad
en las relaciones y claridad en los servi-
cios también influyen en la calidad
del servicio en general y son también
aplicables a las intervenciones en grupos
y en la comunidad.

Acceso, deteccion, integracion y con-
tinuidad estdn interrelacionados. De
hecho, Kahn ha sugerido la utilizacion
de un concepto comprensivo de los
anteriores, que serfa el de ‘“‘canaliza-
cién” (Channelling) (5). La “canaliza-
cién” incluye la atencioén a factores que
facilitan o impiden el contacto inicial
con el sistema de servicios sociales
(acceso), o esfuerzos para facilitar
el contacto con los usuarios y la inicia-
cibn de los servicios precisados (de-
teccion), y las gestiones para fortalecer
la continuacién de los servicios cuando
esto sea preciso y el buen fin de los
traslados (continuidad).

PLANIFICACION DE
PROGRAMAS Y ANALISIS

Se ha presentado un esquema para
el andlisis de la provision de servicios
que quizds esté atn incompleto para
algunas dreas de servicio. ;Cémo debe
usarse este esquema? En general, puede
ser utilizado para elaborar alternativas
y las implicaciones de éstas en la plani-
ficacién de la provisién de servicios de
un programa o en el andlisis de los
puntos fuertes y débiles de programas
ya existentes. El mero hecho de la iden-
tificacién de la provisién de servicios
como una cuestion objeto de discusion
introduce un grado de racionalidad,
una buena base para una aproximacion
analftica.

Son posibles distintos tipos y niveles
de andlisis. Bdsicamente, hay dos tipos
de andlisis: Andlisis de consistencia
(o inconsistencia) légica y la utilizacion
de evidencia empirica, que puede ser
de naturaleza global o general, o bien
detallada. Utilizando el andlisis l6gico,
el analista puede asegurarse inicialmente
de si los problemas potenciales de la
provisién de servicios han sido identi-
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ficados y enfocados. Entonces puede
proceder a identificar los puntos débiles
y fuertes, los conflictos imprevistos o
los efectos negativos de los sistemas
y procedimientos, o las dreas de omision.

Algunas tensiones o inconsistencias
parciales son inherentes a los criterios
para el andlisis de la provisién de servi-
cios, asi la integraciéon de casos frente
a la especializacion como ya se ha
descrito en este trabajo. El conocimien-
to de este conflicto potencial es en sf
mismo una buena base para una mayor
presion de la situacién y para minimizar
las dificultades. La identificacién de los
puntos fuertes y débiles de las diversas
estrategias puede incrementar la com-
prension de la situacién. Mds adelante
el andlisis ha de profundizarse a través
de la investigacién empirica (ver mds
abajo).

Otras inconsistencias pueden tener
naturaleza burocrdtica o financiera,
como por ejemplo la tensién entre los
esfuerzos de deteccion de casos, que
pueden dar como resultado una mayor
demanda de servicios, y las restricciones
presupuestarias. Un conflicto atn mads
logico puede existir si los criterios de
la provision de servicios implican un
compromiso con los usuarios: por ejem-
plo, el andlisis de la situacion de los
usuarios. El compromiso es que los
usuarios potenciales tienen el derecho
de conocer los servicios que les corres-
ponden, a recibirlos de forma integrada
mejor que fragmentada, y tanto tiempo
cuanto necesario. Este enfoque puede
o no ser apoyado por la politica de la
agencia. De acuerdo con nuestros valo-
res profesionales, creemos que las
agencias deberian apoyar las necesida-
des de los usuarios. -Ademds creemos
que pragmaticamente revierte en el
propio interés de la agencia y de la so-
ciedad el apoyar la utilizacién de los
servicios precisados a tiempo sobre la
base de que en la mayoria de los casos
pueden evitarse problemas mds serios
—el concepto de la prevencidén primaria
y secundaria—. Aunque creemos y de-
fendemos este punto de vista, no pode-
mos asumir que la politica de las agen-
cias nos apoye. Una “salida” en la
utilizacién de los conceptos de provisiéon
de servicios es limitarse a analizar lo
que hay o lo que no hay en un determi-
nado programa o grupo de programas.
La identificacion de alternativas o reco-
mendaciones es un asunto aparte.

Una aproximacién empirica al andli-
sis de politica y programas significa
simplemente comprobar los resultados
mediante la referencia a los datos. Esta

idea puede ser ilustrada en relacion al
concepto de acceso. Una medida global
o general de acceso efectivo también
puede ser descrita como la efectividad
del programa; por ejemplo, si el progra-
-ma ha alcanzado o no a los usuarios
a los que intentaba llegar, junto con la
identificacién de los factores que han
facilitado o impedido esta conexién
inicial, la cuestion de la efectividad o la
medicién empirica no es el objetivo
de este,trabajo. Sin embargo, puede
sefialarse que es posible establecer esti-
maciones de necesidades para determi-
nados tipos de servicios a través de
diversos mecanismos. Los datos demo-
graficos del censo pueden proporcionar
un perfil de los usuarios potenciales en
una determinada drea geogréfica, para,
por ejemplo, la tercera edad. La cifra
puede ser tamizada por la opinién de
un “experto” en el sentido de que el
10 por ciento de esta poblacién necesi-
ta “x” servicios. Esta cifra puede enton-
ces compararse con las estadfsticas
administrativas que describen qué cate-
gorias de personas han recibido deter-
minados tipos de servicios y en qué
condiciones.

Otros métodos rdpidos (y baratos)
de establecer las lineas bésicas de nece-
sidades incluyen la comparacién con
otras dreas geogrificas en las que ya se
conozcan las necesidades o los servicios
proporcionados. Una investigacién para
identificar a los usuarios potenciales
puede ser econdémicamente factible si
no es muy complicada y se combina
con deteccién de casos. Los puntos
de vista del usuario sobre la provisién
de servicios pueden obtenerse de aque-
llos que estdn recibiendo ya el servicio,
de forma andénima. Algunos analistas
minimizan la importancia de estos da-
tos, pero yo los considero la fuente mds
importante de informacién. Ademads la
recopilacién y el andlisis de los datos
puede ser muy elaborado, pueden esta-
blecerse grupos de control y otros
elementos especificos.

Debe distinguirse entre andlisis de
politica y andlisis de programas. Para los.
objetivos de este articulo, la politica
social puede ser considerada como el
conjunto de metas y objetivos buscados.
El programa consiste en los elementos
financieros, de personal y otros, que se
utilizan para implementar o llevar a
cabo la politica. La provisién de servi-
cios estd, por definicién, mds relaciona-
da con la forma de proporcionar los
servicios, es decir, con la realizacién de
los programas. Sin embargo, para mayor
profundidad, se puede realizar un

andlisis comprensivo que comprenda
factores politicos, socioculturales, filo-
soficos, historicos y econémicos que
influyan sobre la politica general y
tengan implicaciones directas en el pro-
grama. Esta aproximacion est'fi 1mp1l1c1ta
en la referencia a las inconsistencias o
tensiones politicas o burocraticas ante-
riormente mencionadas.

Como e¢jemplo de asistentes SO-
ciales que realizan funciones de analistas
de politica social en los EE.UU. pode-
mos citar a los analistas legislativos que
trabajan para las camaras legislativas
de los estados, o en las oficinas centra-
les de asociaciones privadas, O en
agencias de bienestar social (Uni‘Fed
May). Los asistentes sociales trabfx].an
también como analistas de politica
social para organizaciones que tratan
de influir en la politica social como
la Asociacion Nacional de Asistentes
Sociales (National Association of Socigl
Workers), asociaciones de agencias sani-
tarias, agencias de planificacion e insti-
tutos de investigacion. El trabajo del
analista suele servir como base para
evaluar las prioridades de programacion
o la reforma de los programas. La fun-
ci6n del analista se lleva a cabo a veces
en combinacion con otra funcioén, como
la de planificador social.

EJEMPLO

Quiero terminar este articulo con la
descripcion de un programa queé fue es-
pecialmente designado para superar los
obstéculos encontrados en otros progra-
mas y para facilitar la provisi()n.de
servicios. El programa fue concebido
para proporcionar servicios a personas
de origen mejicano. (San Diego estd en
la frontera mejicana y el quince por
ciento de su poblacion es de origen
mejicano, ademds de los residentes tem-
porales y los visitantes de Méjico y los
trabajadores indocumentados). La agen-
cia estaba situada en un lugar conve-
niente, cerca del centro de la ciudad,
donde vive la mayor concentracion dfa
personas de origen mejicano. E}ra .fécﬂ
llegar a ella con transportes pubhcps.
También era psicologicamente atractiva
para los usuarios que constitgian su
objetivo, ya que estaba situ’flda junto a
un parque especialmente dedicado a esta
comunidad. El parque tenfa amplios
murales pintados por los miembros
de 1a comunidad y era (y es) probable-
mente el simbolo de comunidad maés
importante de toda la ciudad.

El programa era atendido por perso-

nal bilingiie y bicultural, lo que facilita-
ba el acceso y la continuidad en la aten-
cion. Ademéds colaboraban trabajadores
del barrio, es decir, personas de la mis-
ma comunidad. Como s¢ esperaba, estos
trabajadores fortalecieron la relacion
con la comunidad (deteccién) y se
ocuparon de que la atencibn no se
interrumpiera (continuidad). \

Los solicitantes de servicios eran
atendidos inmediatamente, sin citas
previas ni lista de espera, ya que en re}a-
cion con los servicios de otras agenclas
la queja mds frecuente de estos usuarios
era la demora en la lista de espera. Con-
sideraban que si iban porque necesita-
ban el servicio no tenfan por qué volver
otro dfa. En relacion con este aspecto
estaba ademds el tema de las‘ horas. La
mayoria de las agencias sociales de la
comunidad cerraban a las 5 de la tarde,
coincidiendo con el horario de la jorna-
da laboral. Esto significaba que aquellas
personas que estaban traba.jando tenfan
que perder horas de trabajo para obte-
ner los servicios. La nueva agencia am-
pli6 el horario durante la tar.d(.e.

La agencia era multiservicio, propot-
cionaba servicios “duros” y servicios de
asesoramiento. Los primeros incluian
orientacion en relacion a viviendaslde
la administracion piblica, orientacion
sobre atencién sanitaria, orientacion so-
bre empleo Y transporte y asiste‘ncm
legal. Este grupo de servicios tenfa el

" objeto de responder con mayor reghsmo_

a las necesidades de la gente (facilitando
el acceso), reunir diversos servicios
(integracion) y reducir el tener que
remitir a varias agencias (continuiflad).
Se hizo un esfuerzo para proporcionar
los servicios requeridos ¥y evitar los
envios a otras agencias en la medida .de
lo posible. El mobiliario de la 0ﬁ91pa
era informal, adaptado a las familias
y los nifios, y no excesivament? ordena-
do o frfo, como en algunas oficinas.

Pero el factor mas importante que
influy6 en todos los aspectos de la pro-
vision de servicios era el sentimiento de
que la agencia pertenecia a la geqte de
la comunidad, ya que en el barrio los
residentes estaban implicados desde el
principio en la planificacion del servicio
y formaban la totalidad del consejo
directivo.

Una de las dificultades fue el proble-
ma de las horas extras trabajadas por los
asistentes sociales aquellos dias en los
que un mayor nimero de usuarios soli-
citaba diversos servicios o llegaba al
final del dfa. Por otra parte, los traba-
jadores del barrio que no siempre eran

de fiar en cuanto a puntualidad, siempre
se quedaban mds tiempo cuando era
necesario. Las limitaciones presupuesta-
rias redujeron su formacién, que en
un principio habia sido pensada para
proporcionarles oportunidades de pro-
mocién.

Desgraciadamente, nunca e iptenté
un andlisis sistemdtico Yy empirico de
este programa. De todas formas, las de-
mandas de servicios fueron muy nume-
rosas, mas de la mitad de los usuarios
eran monoglotas, personas de’ habla
hispana, y los comentarios anénimos,
escritos por los usuarios, fueron muy
positivos en relacién con la agencia
y sus servicios.

NOTAS

(1) En un estudio a nivel nacior%all el 71
por ciento habfa sido dirigido al
centro por el médico, el 14 por
ciento por si mismos O por la fami-
lia y el 15 por ciento por otros
(enfermeras, administracion, asis-
tentes sociales). Gordon y Rehr,
1979, citado por Mary Jane Nor-
cross y Edith. H. Warner, “El envio
de pacientes al servicio social médi-
co: jesadecuado el actual sistema?”.
San Diego State University 1977.
“Referring Patients 10 medical
Social Service: Is the Present
System Adequate?”.

(2) Norcross y Warner. Ver también
Rosalind S. Miller y Helen Rehr,
¢ eds.,, SOCIAL WORK ISSUES
IN HEALTH CARE (Englewook
Cliffs, New Jersey: Prentice Hall,
1983).

(3) Joseph, B. Kelley, “Lo que pu'e’de,;:z
aportar los servicios de Proteccion”,
“What Protective services Can Do’
en Alfred Kadushin, ed., CHILD
WELFARE SERVICES: A SOUR-
CEBOOK (New York: McMillan,
1970).

(4) Shelia B. Kamerman y Alfred J.
Kahn, SOCIAL SERVICES IN
THE UNITED STATES: POLICIES
AND PROGRAMS (Filadelfia: Tem-
ple Univesity Press, 1976).

(5) Alfred J. Kahn, SOCIAL POIaICY
AND SOCIAL SERVICES, 2. ed.
(N.Y. Randon House, 1979).

79




Dibujo de César Luengo

DOCUMENTACION

‘Convenios internacionales suscritos
por Espana o cuya suscripcion
puede preverse para el futuro en
materia de proteccion social

1.1. Convenios de la O.LT. (1)
A) Ratificados

Entre los Convenios de la O.LT. rati-
ficados por Espafia que se ocupan de
esta materia, merecen destacarse los
siguientes:

_ Convenio n.° 19 (1925), sobre
igualdad de trato de trabajadores nacio-
nales y extranjeros en accidentes de
trabajo.

_ Convenio n.° 48 (1935), sobre
conservacion de los derechos de los tra-
bajadores migrantes en materia de S. S.
Reviste notable importancia ya que es la
primera vez que la O.LT. abord6 en
toda su amplitud los principios bdsicos
de la coordinacién internacional en
materia de seguridad social.

— Convenio n.° 97 (1949)(revisado),
sobre trabajadores migrantes. Este Con-
venio —no referido directamente a
S. S.— tiene una gran importancia en
este campo, ya que, en su virtud, cuales-
quiera trabajadores extranjeros, sea cual
sea su nacionalidad, estdn equiparados
a los espafioles a efectos de su inclusion
enlaS. S. de nuestro pas.

B) No ratificados

Tienen especial importancia los si-
guientes:

— El Convenio (n.° 118) relativo a la
igualdad de trato de nacionales y extran-
jeros en materia de Seguridad Social
(1962).

— El Convenio (n.° 143) sobre los
trabajadores migrantes (disposiciones
complementarias) (1975).

— El Convenio (n.® 157) sobre el es-
tablecimiento de un sistema internacio-
nal para la conservacion de los derechos
en materia de Seguridad Social (1982).

— El Acuerdo europeo.sobre la con-
cesion de asistencia médica a personas
en estancia temporal (1980).

1.2. Convenios del Consejo de Europa
A) Ratificados

_ Convenio europeo de Asistencia
Social y médica (1953).

— Acuerdo Provisional europeo so-
bre los regimenes de Seguridad Social
relativos a la vejez, invalidez y sobre-
vivientes (1953).

— Estatuto juridico del trabajador
migrante (1977).

B) No ratificados

_ Acuerdo Provisional europeo, con
exclusion de los regimenes relativos a la
vejez, invalidez y sobrevivientes (1953).

_ Convenio europeo de Seguridad
Social (1972).

1.3. Otros Convenios multilaterales
(ratificados)

_ Convenio iberoamericano de S. S.
y Convenio iberoamericano de coopera-
cién en S. S., ambos suscritos en Quito
en 1978.

_ Instrumento Andino de S. S., sus-
crito en Lima en 1979.

_ Convenio trilateral entre Espafia,
Francia y Alemania.

_ Convenio trilateral entre Espaia,
Francia y Portugal.

LA COMUNIDAD ECONOMICA
EUROPEA

1.4. Los reglamentos comunitarios
1408/71y 574/72

1.4.1. Breve referencia historica

Entre 1954 y 1957 la Comunidad Eu-

ropea del Carbon y del Acero (CECA) se

dedicé, de conformidad con la disposi-
cién correspondiente del Tratado de
Parfs (que la habia creado), a buscar

arreglos entre sus Estados miembros
para lograr que las normas de Seguridad
Social no constituyeran un obstdculo
a los desplazamientos de la mano de
obra. Fruto de estos trabajos fue la fir-
ma de un convenio multilateral en 1957
que, con algunas adaptaciones posterio-
res, se convirtio el 16-12-1958 en el
Reglamento n.© 3 del Consejo de las
CEE, al cual sigui6 el Reglamento
n.° 4, que fijaba las normas administra-
tivas de aplicacion del anterior.

Los Reglamentos nameros 3 y 4 fue-
ron modificados y completados por
otros posteriores. Finalmente, todos
ellos fueron sustituidos por el Regla-
mento 1.408/71, de 14-6, “relativo a la
aplicacion de los regimenes de Seguri-
dad Social a los trabajadores asalariados

y a sus familias que se trasladan en el

seno de la Comunidad”, y el Reglamen-
to 574/72, de 21-3, “que fija las moda-
lidades de aplicacion del anterior”.

Con posterioridad se dictaron diver-
sos Reglamentos modificativos. Las mo-
dificaciones mds importantes se produje-
ron en 1972 (con ocasién de la entrada
de Dinamarca, Gran Bretafia e Irlanda
en la CEE) y en 1981 (en que, por el
Reglamento 1.390/81, de 12-5, se ex-
tendid a los trabajadores por cuenta pro-
pia y a sus familias la aplicacion del
Reglamento 1.408/71). Para obviar las

(1) Una descripcion exhaustiva de las normas
de la O.LT. sobre Seguridad Social de los
extranjeros y migrantes puede verse en:
Guy PERRIN: “Los principios de Seguridad
Social internacional”, en ‘“La Seguridad
Social Espafiola y la adhesion a las Comuni-
dades FEuropeas: Problemas de armoniza-
cién y coordinaciéon” (publicacion del Institu-
to de Estudios de Sanidad y Seguridad Social,
Madrid, 1981). Con posterioridad a la publi-

cacidén de este articulo se ha aprobado el

importantisimo Convenio (n.° 157) sobre el
establecimiento de un sistema internacional
para la conservacion de los derechos en
materia de Seguridad Social (1982).

81




DOCUMENTACION

dificultades de comprensién de todo
este conjunto de normas, se ha realizado
una. codificacién de las mismas bajo el
titulo de “Recopilacion de disposiciones
comunitarias sobre Seguridad Social”
(tltima edicion de 1983), a la cual debe-
r4 remitirse el lector interesado.

Dado que el Reglamento 574/72 no
contiene mds que normas de aplicacion
del Reglamento 1.408/71, nos referire-
mos Gnicamente a este, incluidas las mo-
dificaciones introducidas en el mismo.

1.4.2. Estructura

El Reglamento 1.408 responde al
mandato del articulo 51.° del Tratado
de Roma, segtn el cual el Consejo debe
adoptar las medidas necesarias en mate-
ria de Seguridad Social para lograr la
libre circulacién de los trabajadores y
de sus derechohabientes, mediante la
totalizacién de los perfodos de seguro
cubiertos en todos los pafses y el pago
de las prestaciones a las personas que re-
sidan en los territorios de los Esta-
dos miembros.

Los Reglamentos sobre Seguridad
Social de trabajadores migrantes, que
como todos los Reglamentos comuni-
tarios son directamente aplicables en
los Estados miembros, han dado lugar
a una abundante jurisprudencia del
Tribunal de Justicia de las CEE (152
sentencias entre 1964 y enero de
1983), que han servido para precisar la
interpretacién de sus preceptos.

El Reglamento 1.408/71 es un con-
venio multilateral de Seguridad Social
completo y sumamente complejo, que
consta de 99 articulos divididos en
7 titulos:

1.9) Disposiciones generales: defini-
ciones dmbito de aplicacién personal y
material, igualdad de trato, etc.

2.%) Determinacién de la legislacion
aplicable.

3.9) Disposiciones especificas sobre
las diversas prestaciones (enfermedad y
maternidad, invalidez, etc.).

4.° y 5.°) Comisién administrativa
para la Seguridad Social de los trabaja-
dores migrantes y Comité consultivo
para la Seguridad Social de los trabaja-
dores migrantes.

6.°) Disposiciones diversas: colabo-
raciéon administrativa, etc.

7.°) Disposiciones transitorias y fi-
nales. :

1.4.3. Principios rectores

a) Campo de aplicacion personal. El
Reglamento 1.408 se aplica a los traba-
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jadores (asalariados y auténomos) que
sean subditos de los Estados miembros
(o bien refugiados o apétridas que resi-
dan en dichos Estados) siempre que
estén o hayan estado sometidos a la
legislacion de uno o varios Estados
miembros. También se aplica a los fami-
liares y supervivientes de dichos tra-
bajadores.

b) Campo de aplicacién material. El
Reglamento 1.408 se aplica a:

— todas las legislaciones;

— relativas a todas las ramas de la
Seguridad Social (enfermedad y mater-
nidad, invalidez, vejez, supervivencia,
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, desempleo y prestaciones
familiares);

— aplicables a los regimenes genera-
les y especiales, contributivos y no
contributivos, as{ como a los regimenes
relativos a las obligaciones del patrono
o armador (en este Gltimo caso —obliga-
ciones del armador— con ciertas li-
mitaciones);

— excepto los regimenes especiales
de funcionarios publicos;

— excepto los regimenes de pro-
teccion a victimas de guerra, y

— excepto la asistencia
médica.

social 'y

¢) Determinacion de la legislacion
aplicable. El Reglamento 1.408 prescri-
be que el trabajador no esté sometido
maés que a una legislacion, que es nor-
malmente la vigente en el territorio
del Estado en que estd ocupado, aunque
resida en otro, con las excepciones
clasicas (marineros, diplomaticos, etc.).

d) Las disposiciones especificas refe-
rentes a las distintas prestaciones se
ocupan detalladamente de todas ellas,
ofreciendo a veces distintas soluciones
en funcion de las soluciones adoptadas
por la legislacién interna de cada pafs
(p. e., en materia de invalidez, segin
que el importe de la pensién dependa o
no de la duraciéon de los perfodos
de seguro).

A este respecto debe tenerse en
cuenta que la complejidad de las solu-
ciones deriva del hecho de que se trata
de un convenio multilateral vélido para
coordinar todas las posibles combinacio-
nes entre los 10 pafses miembros, cuyas
legislaciones responden a varios modelos
diferentes (p. e., mientras Alemania
dispone de un sistema de Seguridad
Social de tipo contributivo, en el que el
derecho a prestaciones deriva de la acre-
ditacién de cotizaciones, Dinamarca,
por el contrario, se rige por un sistema

de tipo no contributivo, en el que lo
determinante es la residencia).

e) Si bien el Reglamento 1.408 es
aplicado directamente por las Institucio-
nes competentes de los Estados miem.
bros, su interpretacién jurfdica unitaria,
asi como el control administrativo, son
conseguidos a través de diversos 0rganos
comunitarios, comunes o especificos,
que son, basicamente, el Tribunal de
Justicia y la Comisiéon Administrativa
para la Seguridad Social de los trabaja-
dores migrantes.

f) Igualdad de trato. En la medida
en que residan en el territorio de un Es-
tado miembro, y salvo algunas excepcio--
nes relativas a determinadas prestaciones
(desempleo, sobre todo), las personas a
las que se aplica el Reglamento se bene-
fician de la igualdad de trato respecto
de las legislaciones de cualquier Estado
miembro en las mismas condiciones
que los nacionales de'éste. ,

g) Derogacion de la regla de territo-
rialidad. A reserva de disposiciones espe-
cificas del Reglamento (sobre todo en
materia de asistencia sanitaria y desem-
pleo), ninguna prestacién adquirida en
base a la legislacion de uno o varios
Estados miembros puede verse afectada
por el hecho de que el beneficiario resi-
da en el territorio de un Estado distinto
a aquel en que se encuentra la Institu-
ci6n deudora. Con objeto de evitar que
esta regla de derogacion de la territoria-
lidad pueda conllevar una sobreprotec-
cién injustificada (p. e., una prestacion
por haber pagado cotizaciones en un
pafs y otra de igual naturaleza por resi-
dir en otro pafs), el Reglamento contie-
ne reglas muy detalladas.

1.4.4. Importancia para Espafia delos
Reglamentos comunitarios sobre seguri-
dad social de trabajadores migrantes

Los Reglamentos comunitarios sélo
son aplicables a los pafses miembros de
la CEE, por lo que ain no afectan a
Espafia. Pero una vez realizada la adhe-
sién a la Comunidad Europea, nos serdn
automdticamente aplicables. Mds aun,
sustituirdn a todos los niveles bilaterales
suscritos actualmente por Espafia con
los pafses de la Comunidad. En general,
los Reglamentos comunitarios son mas
favorables para los migrantes que los
convenios bilaterales, y desde luego
mds sencillos.

1.5. Convenios bilateréles

Constituyen el nucleo de la actual
Seguridad Social espafiola. Aunque su

estructura es similar, sin embargo su
contenido es bastante dispar.

A)Ratificados

_ Con todos los pafses de las CEE,
salvo Dinamarca, Irlanda y Grecia.

_ Con los siguientes pafses europeos
no comunitarios: Andorra, Austria,
Portugal, Suiza y Suecia.

_ Con los siguientes paises ameri-
canos: Argentina, Brasil, Chile, Ecuador,
Méjico, Panami, Paraguay,’Perﬁ, Uru-
guay y Estados Unidos (s6lo se trata
en este caso de un Tratado de reci-
procidad).

— Cofl Marruecos.

Los Convenios antes citados, con

DOCUMENTACION

dos por Acuerdos administrativos para
su aplicacion.

B) Pendientes de publicacion, de rati-
ficacion o en fase de negociacién

— Dinamarca.
_ Noruega, Finlandia y Yugoslavia.
_ Canadd y Venezuela.

escasas excepciones, han sido completa-
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SERVICIOS SOCIALES
A4
!olillta sodial

doctor coriezo,if,2’ 28012 - madrid

Informacion a los suscriptores

El precio de suscripcion para Es
pafia por tres nimeros, de aparicion
cuatrimestral, incluidos gastos de envio
por correo ordinario, es de 1.000 pese-
tas en general y 800 pesetas para estu-
diantes y colegiados. Este precio es de
. 1.300 pesetas para los restantes paises.
| Las solicitudes de suscripcion deben
" formularse cumplimentando el bole-
+in adinnto

REVISTA DE SERVICIOS
SOCIALES Y POLITICA SOCIAL

Tarifa 3 nameros:

Por giro postal:

Espafia. . .. ....c.v-vc> 1.000 ptas.
Colegiados y Estudiantes. 800 ptas.
Extranjero. . ... ....--- 1.300 ptas.
Por talon:

Espafia. .. ..cooov v 1.075 ptas.
Colegiados y Estudiantes. 975 ptas.
Extranjero. .. ...« .-« - 1.475 ptas.

— e e @SSR

Colegiado o estudiante: SiO NoO
TeBEORO <« « » « s aipe soniitiia s o e

FORMA DE PAGO:

O Adjunto talonn.® ...
O Giro postal n.°




FEDERACION INTERNACIONAL DE TRABAJADORES SOCIALES

LISTA DE PUBLICACIONES

I. AUSTRIA. OSTERREICHEISCHE
D ; R BERUFSVERBAND
IPLOMATER SOZIALOSRBEIER. ERRAN

g .Boletm: Nueve organizaciones tienen su propio boletin
gratuito, cuatro a seis veces al afio. ’
. 1~ .Ponenma.s’ dg seminarios y conferencias: se incluyen en
oletines y peridédicos profesionales.
i = It’erllodmo Profesional: “SI0” (Trabajo Social en Austria)
mestral. 40 chelines austriacos por ejemplar; 150 anuales’
{nas gastos de envio. Editado por la federacién, gratuito para;
0s miembros de la misma.
= dl?eclaracpnes politicas: normalmente incluidas en el
perid I1co, ocasionalmente se distribuyen gratuitamente
Sio; .nfformes Ocasionales: invitaciones a seminarios y simpo-
, informacién urgente para t i
odos los m i
b iembros, gratui-

— Seflas: Osterreicheischer B
: : erufsverband A- i
Arbeistergasse, 26, Austria. s
— Persona encargada: Brigi
: gitte Fragner, secretaria general;
‘ ! al;
los responsables son los miembros del consejo de direccigc’)n

— Otras observaciones: Posibili i
: Posibilidad de intercambi i
con otras publicaciones. i

II. AUSTRALIA. AUSTRALIAN ASSOCIATION OF SOCIAL
WORKERS (Asociacién Australiana de Trabajadores Sociales)

— Boletines: varios, dependientes de las federaciones.

— Ponencias de s minario :
€minarios y conferencias: despué d
: 4 . ues
conferencia bian 1al. P e cada

— Periddico Profesional: Australian Social Work, trimestral

— Sefias: AASW P.O. Box 258, Civi
el , Civic Square, 2608, A.T.C.

L
— Persona engargada: secretario federal.

IIl. GRAN BRETANA. BRITISH ASSO
ANA. CIATION OF SO
WORKERS (Asociacion Britdnica de Trabajadores Sociale(;)I.AL

— Boletin: Social Work Toda (
X : y, a la vez boletin d ia-
cion y revista de trabajo social. . H % . abun

— Periédico Profesional: British J Ci
e s ¥ ournal of Social Work,

— Ponencias de inari
seminarios y conferencias i
. . v.
publicaciones). (v fita e

— Sefias: BASW 16 Kent Street, Birmi
] ingham, RS6RD
— Persona encargada: David Swysland. & b
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IV. CANADA. CANADIAN ASSOCIA
LRy TION OF SOCIAL

55 Parkdale Ave. Ottawa. Ontario. Canadd KY YIES.

— Boletin: N/A.
< Seminarios/conferencias, informes y ponencias; Ponen-
cias sobrg: “Simposio sobre violencia inter-matrir,nonial”
1980, en 1nglé§ y francés. “Tratamiento familiar’. ’
—.Resol'ucmnes: 1. 1983, “Resolucién sobre prictica de
trflba]o social con mujeres maltratadas y sus familias”, (bilin-
giie, en francés e inglés). 2. “Revista de Servicios Sani';arios”
1979; 3. “Servicios Sociales en Hospitales”, 1980. 4 “Servi-’
cios Sociales en instituciones de salud mentazl” 19é0 -5 “Ser
vicios Sociales en servicios complementarios” 1’980 o -
— Informes ocasionales: N/A. , .

— Persona encargada de las icaci
. publicaciones: Ms. G.
Cowanlok, directora ejecutiva. 4

V. CHILE. COLEGIO DE ASISTEN |
V. CHILE COL TES SOCIALES DE

— Hoja informativa: Solamente ci
ja ! e circulares io-
nes y actividades. obre reSOIUQIO
— éiesumen de seminarios y conferencias: conclusiones al-
canzadas d.urante los congresos y seminarios celebrados. Cinco
acontecimientos desde 1976 a 1982.
. — 1Rev1stas profesionales: no se ha publicado revistas debi-
b?’ a la falta de presupuesto. Los dos dltimos boletines se pu-
er:c?;o‘r‘lRen' 1t97(61 yTl 9t8)0. Se nos ha concedido algan espacio
evista de Trabajo Social de la j
B j Escuela de Trabajo
— Documentos politicos: Desar i
: rollo social. Salud, Bienes-
tar en los pequefios municipios. ke
— Documer}tos pul?licados ocasionalmente: Libretas sobre
pro%/ec.tos sociales. Significado, finalidad y responsabilidad
. chot esllonaltdel Trabajo Social. Planes para la Asistencia Social
ualmente sexestd imprimiendo un libro sobre i igacion
social y estadistica. e fivesepacion
— Seiias: Dieci . © pi i
- ioche, n.” 45, 4.° piso, Dpto. A. Santiago,
— Persona responsable de 1 icaci
1 ' 1 as publicaciones: Maria Solfs
Milessi, presidenta del Colegio de Asistentes Sociales, de A.C

VI. ESPANA

1. Revista de Servicios Sociales i i
, ! y Politica Social, editad
por el. Consgo General de Colegios Oficiales de Diplomados eﬁ
Trabajo Social y Asistentes Sociales, 3 al afio.

Sefias: Doctor Cortezo, 11 - 2.°. Teléfono 468 37 06.
28012 Madrid.

Coordinador General de la Publicacion: Balbino Pardavila.

2. Revista de Trabajo Social, editada por el Collegi Oficial
de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya.

Sefias: Portaferrisa, 18 -1.9 Teléfono 317 5543.08002 Bar-
celona.

Directora: Beneta Llopis.

VII. FINLANDIA. SOSIAALITYONTEKIJAI, Liitto ry.
Finlandia.

_ Boletin: Sosiaalityontekija, 12 nimeros del afio, 50 mar-
cos finlandeses. '

_ Informes y ponencias de seminarios y conferencias: Se-
minario de entrenamiento para el trabajo social (2 dfas).

_ Publicacién profesional: Anuario de trabajo social.

_ Documentos politicos: Resoluciones sobre enseflanza,
sueldo, organizacion, servicios de informacién, asuntos inter-
nacionales. ,

_ Informes ocasionales: Informe sobre el trabajo de la paz.

_ Sefias: Sosiaalityontekijain Liitto 1y, Rautatialdisen-
katu 6, Helsinki 52, Finlandia. '

_ Persona encargada: Aulikki Kananoja, redactor jefe.

Ritva Hjorth, informacion.

VIII. ALEMANIA FEDERAL. DEUSTSCHER BERUFSRER-
BAND DER SOZIALARBEITER UND SOZIALPADA-

GOGEN (DES)

_ Boletines: Pressedientst DBS. De 5 a 10 nameros anua-
les gratuitos, sobre problemas actuales.

_ Informes y ponencias de seminarios y conferencias:
Informes para la prensa. Informes completos en la prensa

profesional.
_ Publicacion Profesional: “Der Sozialarbeiter” (El Traba-

jador Social), 6 al afio.

_ Documentos politicos: Se envian al Gobierno y a otras
instituciones consideradas como VIPS y a los miembros del
Parlamento.

— Informes ocasionales: 1.
3.DBS.

Informacion sobre la asociacion profesional.
_ Sefias: BDS Essen Schwtzanbahn 17, D 4300 ESSEN 1.

Alemania Federal.
_ Persona encargada: Prof. Else Fvnk, presidente del DBS.

Berufsbild; 2. Berufscodex;

IX. GRECIA. ASOCIACION GRIEGA DE TRABAJADO-
RES SOCIALES

_ Boletin: “Newsletter”, 9 a 10 nameros al afio. No tiene
precio.

_ Informes y ponencias de seminariosy conferencias: Pro-
gramas y conclusiones de la 2.2 Conferencia Panhelénica de
Trabajadores Sociales. '

_ Publicacion Profesional: Ninguna de momento. Hay una
en estudio.

_ Documentos politicos: Presentados a los ministros del
Gobierno griego y relativos a: a) proposicién de reorganizacion
del servicio sanitario; b) oposicion sobre trabajo social en los
colegios; c) sobre establecimiento de servicios sociales en los
gobiernos locales griegos; d) el trabajo social como estudio de
nivel universitario.

_ Informes ocasionales: a) condiciones de vida de los an-
cianos en Grecia; b) impacto de la crisis econdmica en los

servicios sociales en Grecia.
_ Sefias: Greek Associations, Kratinon 7, Atenas, Grecia.

_ Persona encargada: no es preciso.

X. HONG KONG. HONG KONG SOCIAL WORKERS’ASSO-
CIATION (Asociacion de Trabajadores Sociales de Hong Kong)

— Boletin: 6 al afio.
_ Informes o ponencias de seminarios y conferencias:

Trabajo Social y Accion Social; ponencias del 16 Simposio de
IFSW, 1970.

_ Publicacién Profesional: The Hong Kong Journal of So-
cial Work, (El diario de Trabajo Social de Hong Kong). 2 ni-
meros al afio,.$20, incluyendo gastos de envio.

— Documentos politicos: Estatuto.

_ Informes ocasionales: Servicios sociales en Guangzhou,
informe de un viaje de estudios, dic. 1982 (escrito en chino).

_ Sefias: 15 Hennessy Road, Room 703, Hong Kong.

_ Persona encargada: Presidente y comité de publicaciones.

_ Observaciones: Los articulos del Journal se escriben

en inglés y chino.

XI. IRLANDA. IRISH ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS
(Asociacion Irlandesa de Trabajadores Sociales)

_ Boletin: The Irish Social Worker (El trabajador social
irlandés). 4 numeros al afio.

_ Publicacion Profesional: Worker condensado.

_ Informes y ponencias de seminarios y conferencias: Se
informa sobre ello en el boletin y las publicaciones profe-
sionales.

_ Documentos politicos: Depresion mental, adolescencia,
trabajo comunitario, atencion a la infancia, adopcion.

" Informes ocasionales: La funcion del trabajador social
en un hospital general.

_ Sefias: .A.S.W., R-208, Liberty Hall, Dublin-1.

_ Persona encargada: Consejo Editorial, .A.SW. R-208,

Liberty Hall. Dublin 1.

XII. ISRAEL. ISRAEL ASSOCIATION OF SOCIAL WORKERS
(Asociacion de Israel de Trabaj adores Sociales).

— Boletin: no tienen.

_ Informes o ponencias de seminarios y conferencias: In-
forme anual (libro).

_ Documentos politicos: El material politico adecuado a
los temas puntuales.

_ Informes ocasionales: v. mds arriba.

_ Sefias: Israel Assciation of Social Workers, Histadrut
Building, Tel-Aviv, Israel.

_ Persona encargada: Mettiz Maya.

_ Observaciones: Todo lo que se publica esta en hebreo.

XIII. COREA. KOREAN ASSOCIATION OF SOCIAL
WORKERS (Asociacion Coreana de Trabajadores Sociales).

_ Boletin: Boletin de los trabajadores sociales, publicado

bimensualmente, gratuito.

_ Informes y ponencias de seminarios y conferencias: El
tema del 10.° seminario era “La politica del bienestar social
hacia la construccion de la sociedad del bienestar de 1980”.

_ Sefias: Bong Chun Dong, 722-3, Kwan AK Gu, Seil
Corea, Tel. 878 81 22/4. -

_ Persona encargada: Din Sik Min.
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XIV. LUXEMBURGO. ASSOCIATION NATIONAL DES
ASISTANTES D’HYGIENE SOCIAL (Asociacién nacional
de Asistentes de higiene social).

— Boletin de informacién: 6 por afio.

— Informes o ponencias de seminarios y conferencias: In-
cluidos en el boletin de informacién.

— Informes ocasionales:  Organizacién de la planificacion
de los servicios sociales. Mesa redonda sobre el servicio social
de alojamiento hospitalario.

— Sefias: Association, 10 Avenue Guillaume, Luxembourg.

— Persona encargada: Martin Christiane, A4 Bud. Salentiny,
Luxemburg-Cents.

XV. FILIPINAS. PHILIPPINE ASSOCIATION OF SOCIAL
WORKERS (PASW). (Asociacién Filipina de Trabajadores
Sociales).

— Boletin: PASW Bulletin, trimestral.

— Informes o ponencias de seminarios y conferencias:
Country Report (Informe general del pais), presentado para su
aprobacion a la Conferencia de Brighton, 1982.

— Publicacién Profesional: PASW Journal, trimestral.

Philippine Encyclopedia of Social Work (enciclopedia filipina -

de trabajo social), publicada cada 7 afios. La tltima es de 1983.

— Informes ocasionales: Los correspondientes al seminario
asidtico regional de Bangkok y la conferencia bianual del
PASW de 1983.

— Sefias: Mrs. Saturnina L. Halili, presidenta de la Asocia-
cion Filipina de Trabajadores Sociales, 389 San Rafael Corner
Legarda, Manila, Filipinas.

— Persona encargada: Mrs. Telma Lee Mendoza, editora,
Social Work Journal; Mrs. Evelyn B. Serrano, secretaria ejecu-
tiva; Sis. Teresa Lirio, d. c. presidenta. Publicaciones: Comité
de investigacion.

XVI. HOLANDA. NEDERLANDSE ORGANISATIE VAN
WELZIJNSWERKERS (NOW) - (Asociacion Holandesa de
Trabajadores Sociales).

— Boletin: NOW-News (Noticias NOW), 11 ntimeros al afio

— Seminarios, etc.: v. lista de publicaciones.

— Publicacion Profesional: Berichten Bedrijfsmaatscha-
pplelijk Werk (Revista profesional de los trabajadores sociales
de la industria). Trimestral.

— Documentos politicos, informes, ponencias, etc.: v. lista
de publicaciones.

— Informes ocasionales: V. lista de publicaciones.

— Sefias: NOW, Oudegracht 46 bis, 3511 Ar Utrecht,
Holanda.

— Persona encargada: P. E. Roosenstein.

XVII. NUEVA ZELANDA. NEW ZEALAND ASSOCIATION
OF SOCIAL WORKERS '
(Asociacion de Trabajadores Sociales de Nueva Zelanda)

— Boletin: Newsletter, bimensual, publicado por primera
vez en 1975.

— Publicacién profesional: Revista trimestral, publicada
por primera vez en 1977.

— Sefias: P. 0. Box 68 027. Newton, Auckland.

— Persona encargada: Ms. Gillian Johnston & Ms. Sue
Kemp.

XVIIL. SUECIA. SOCIONAM FO ABONE (Asociacion sueca
de Graduados y Asistentes Sociales)

— Boletin: Socialt Arbete (Trabajo Social), 125 ntmeros
al afio.

— Persona encargada: Xeif Holgeisson.

— Sefias: Box 16195, 10324, STOKHOLM, Suecia.

XIX. SUIZA. ASOCIACION SUIZA DE EDUCADORES Y
TRABAJADORES SOCIALES

— Publicacién Profesional: Travail Social (Trabajo Social),
12 numeros al afio, bilinglie alemdn-francés, 54 Sfr. para
Suiza, 59 Sfr. para el extranjero.

— Sefias: Swiss Association of Social Workers & Educators,
P.0.B. 18, Ch. 3000 Bern 14.

— Persona encargada: Mr. Ernst Santschi para la ediciéon
en alemdn. Mar. Gerald Progin, para la edicién en francés.

XX. TAILANDIA. THE SOCIAL WORKERS’ASSOCIATION
OF THAILAN
(Asociacion de Trabajadores Sociales de Tailandia).

— Informes o ponencias sobre seminarios o conferencias:
Informe sobre el seminario de bienestar laboral.

— Informes ocasionales: 1. Prictica de trabajo social (Thai)
B 35. 2. Teorfa sobre préctica de trabajo social (Thai) B 20.
3. Ciencias para el trabajo social (Thai) B 45.

— Sefias: The Social Workers’Association of Thailand,
Mahidol Building Rajvithi Road, Bangkok 10400 Thailand.

— Persona encargada: Miss Tasanee Thaiapirom.

— Otras observaciones: Todas las publicaciones se editan
en tailandés.
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